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RESUMO

Considerando a importancia do debate sobre a atuacdo do assistente social no
ambito da saude, este estudo visa analisar o contexto e as relagcbes em que se
desenvolve o Servigo Social nas urgéncias e emergéncias do Distrito Federal. O
trabalho foi realizado através de desenvolvimento de pesquisa qualitativa com
profissionais que atuam na area. Neste sentido, tem se por objetivo a analise das
acdes, particularidades, e principalmente da importancia dos Assistentes Sociais
nesse setor. E assim, contribuir para reflexao sobre o desempenho do Servigo Social
nesse espaco socio ocupacional, bem como identificar as estratégias de atuagao do
profissional de Servico Social frente as requisicbes e competéncias cobradas do
profissional a partir das transformagdes societarias. O estudo apresenta a trajetoria
sécio historica da profissdo e a relacdo do Servigo Social e Saude, além disso
apresenta os atuais desafios para os profissionais. O estudo demonstra o exercicio
profissional do Servico Social nas emergéncias e urgéncias dialogando com o
suporte tedrico da profissdo, como o Projeto Etico Politico da profisséo, Lei de
Regulamentacdo, e o Cdédigo de Etica. Além disso, a anadlise realiza discussao
acerca da politica de saude em sua totalidade e da relacdo que o Projeto

Etico-Politico tem com o projeto de Reforma Sanitéaria.

PALAVRAS CHAVE: Servigo Social, Saude, Emergéncias, Urgéncias.



ABSTRACT

Considering the importance of the debate on the role of the social worker in health,
this study aims to analyze the context and the relationship that develops social work
in emergency care in the Federal District. The study was conducted through
qualitative research with development professionals working in the area. In this
sense, it has been engaged in the analysis of the actions, particularities, and
especially the importance of Social Workers in this sector. And thus contribute to
reflection on the performance of social work in this occupational social space as well
as identify the professional working strategies of social work across the fees of the
professional skills and requests from corporate transformations. The study presents
the historical social trajectory of the profession and the relationship of Social and
Health Services also presents the current challenges for professionals. The study
demonstrates the professional practice of social work in emergencies and urgent
dialogue with the theoretical support of the profession, such as the Political Ethical
design profession, Regulatory Law and the Code of Ethics. In addition, the analysis
holds discussion on health policy as a whole and its relation to the Ethical-Political

Project has with the Health Reform Project.

KEYWORDS: Social Services, Health, Emergency, Urgency.
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INTRODUGAO

Este trabalho pretende conhecer melhor o Trabalho do Assistente Social na
Saude - as atribuicdes e competéncias, particularizando as emergéncias. Propde
estudar acerca das atribuicbes e competéncias profissionais a fim de contribuir para
as reflexdes acerca das dimensdes que perpassam o exercicio profissional. Esses
estudos sao essenciais para reconhecer as demandas, direitos, bem como os limites
da profissao no exercicio profissional.

Esse debate é imprescindivel para atuagdo do Assistente Social nas
emergéncias, visto que a Saude € um dos espagos soOcio-ocupacionais que mais
empregam Assistentes Sociais. Assim deve-se aprimorar os estudos e reflexdes que
compreendem o exercicio profissional.

Além disso, deve-se compreender a importancia politica da Politica de Saude
enquanto ampliagdo e garantia de direitos, bem como a busca pela efetivagéo de
atendimentos de qualidade no ambito da saude, fortalecimento do setor publico.
Mas, de forma imprescindivel a importancia politica da Politica de Saude pode ser
caracterizada na Constituicdo Federal de 1988 que caracteriza a Politica como
responsabilidade e dever do Estado. Essa garantia constitucional fortalece o
compromisso politico que o Estado deve ter com os individuos. Dessa forma, a
importancia politica também €& dada para a concretizagdo de avancos para 0s
segmentos da democracia e cidadania.

A partir disso o Trabalho de Conclus&o de Curso buscando conhecer melhor o
Trabalho do Assistente Social na Saude - as atribuicdes e competéncias,
particularizadas nas emergéncias e urgéncias resgata no primeiro capitulo a
trajetéria sécio- historica da profissdo, buscando mostrar como a profissdo se
constréi junto as demandas sociais do Estado, de acordo com as trés dimensdes da
profissdo: tedrico-metodoldgica, técnica-operativa e ético-politica. Além disso o
capitulo trata sobre os aparatos tedricos da profissdo importancia do embasamento

desses na atuacao dos profissionais.



O segundo capitulo aborda o ambito da Saude, inicialmente sobre a
construgcao da Politica de Saude, e depois e debate avanca para tratar acerca da
relacdo do Servico Social e Saude. Sdo caracterizados os atuais desafios para a
profissdo e a efetivagdo do SUS. E, ainda caracteriza o Servigco Social enquanto
profissdo essencial na efetivacdo da Politica de Saude, em busca da garantia de
direitos aos individuos.

No terceiro capitulo, € feita uma analise sobre o trabalho do Assistente Social
nas urgéncias e emergéncias do DF, que foi desenvolvida através de pesquisa
qualitativa com assistentes sociais que atuam nesse setor. Esse capitulo apresenta
a pesquisa com os argumentos e resultados colhidos nos questionarios que foram
aplicados aos profissionais que atuam no setor, a analise desenvolvida, bem como
realiza dialogo com os capitulos anteriores e as demais consideragcdes acerca do
tema.

Para desenvolvimento da analise foram definidos quatro eixos de categorias
chave: Operacionalizagao das agdes desenvolvidas, Particularidades da atuagéo dos
Assistentes Sociais no setor, Importancia da atuacao dos Assistentes Sociais nas
urgéncias e emergéncias e Limites e desafios institucionais Eticos-Politicos. A
analise foi pautada nos aparatos teéricos da profissdo: O projeto Etico Politico, o
Cadigo de Etica da Profissdo, as Diretrizes Curriculares e a Lei de Regulamentacgao.

Dessa forma o trabalho visa relacionar a profissdo com o ambito de Saude,
considerando as semelhancas entre o projeto Etico-Politico e o projeto de Reforma
Sanitaria, na defesa da saude publica, em busca da efetivacdo do SUS
constitucional, bem como as contribuir para as reflexdes acerca do tema. E preciso
ainda, destacar que o trabalho tem por objetivo debater sobre as acdes
desenvolvidas pelos Assistentes Sociais nas emergéncias e urgéncias, pois € um

assunto ainda pouco debatido na profissao.
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CAPITULO 1 - PROCESSOS DE TRABALHO E O SERVIGO SOCIAL

1.1 O processo histérico da profissao.

Para a compreensao acerca do Servigo Social no Brasil, € necessario abordar
algumas questdes relativas a profissdo, como seu significado socio histérico e suas
dimensoes profissionais. Entdo, um conceito fundamental para a essa compreensao
€ o conceito de reproducao social que, na tradicdo marxista1, se refere ao modo
como sao produzidas e reproduzidas as relagdes sociais nesta sociedade.

Nessa perspectiva, a reproducado das relagdes sociais € entendida como a
reproducgao da totalidade existente na vida social, englobando a reprodugao da vida
material e do modo de produgdo, mas também a reproducgao espiritual da sociedade
e das formas de consciéncia social através das quais 0 homem se posiciona na vida
social. IAMAMOTO; CARVALHO, 2000).

Dessa forma, a reproducdo das relagdes sociais € a reprodugdao de
determinado modo de vida, do cotidiano, de valores, de praticas culturais e politicas
e do modo como se produzem as ideias nessa sociedade. Ideias que se expressam
em praticas sociais, politicas, culturais, padrées de comportamento e que acabam
por permear toda a trama de relagdes da sociedade.(IAMAMOTO; CARVALHO,
2000).

Cabe aqui, refletir sobre a conjuntura do surgimento da profissdo, onde
inicia-se um grande processo de desenvolvimento e industrializacdo, no final do
século XIX, cujo diversos impactos negativos foram concretizados na estrutura da
sociedade, gerando conflitos entre classe operaria e a implementagdo do sistema
capitalistaz.

No Brasil, o desenvolvimento da profissdo se deu por volta das décadas de 20
e 30, com o surgimento de lutas reivindicativas da classe trabalhadora, que sofria as

consequéncias decorrentes da instauragéo do capitalismo. Dessa forma, a burguesia

' Conjunto de concepgbes elaboradas por Karl Marx e Friedrich Engels baseadas na economia politica,
na filosofia idealista alema e na tradigdo do pensamento socialista inglés e francés.

2E o sistema socioecondmico em que os meios de producdo e as mercadorias sdo predominantemente
de propriedade privada. Seu objetivo principal € a maxima obtenc¢ao de lucro e acumulo de riquezas.

11



sentia necessidade de controlar a forca de trabalho, para prosseguir com processo
de acumulagdo e alienagdo do proletariado. Assim, se vincula a Igreja Catdlica
visando apaziguar os conflitos sociais resultantes das contradigées socioeconémicas

do capital e conciliar os trabalhadores aos interesses da classe burguesa.

E necessario ressaltar, que durante o surgimento da profissdo as
expressdes da questio social’ eram vistas como questdes envolvidas a moral,
como conjunto de problemas que embora inseridos em uma totalidade resultante
da instauracdo do sistema capitalista, eram tratadas com cunho individual e
culpabilizador. Assim, é possivel compreender a influéncia da doutrinagao
religiosa nas orientacdes, processos de formacao e estruturagao dos profissionais
que emergiam no pais na época, através de posicionamentos de cunho
humanistas, conservadores, e contrarios aos idearios liberais, buscando a

hegemonia acerca da questéao social. (YAZBECK, 2009)

A partir da década de 40, algumas mudangas acontecem no cenario da
conjuntura nacional, onde a profissdo ganha espacgo e conquista avangos em seu
processo de legitimacao e institucionalizacdo. O Estado expande o numero de
ofertas para empregar os assistentes sociais, onde novas formas de abordagem
da profissdao com influéncias pelo modelo norte-americano foram construidas, com

. . ege 4
bases de cunho conservador da teoria social positivista .

Nesse contexto, o Servigo Social se insere na divisdo séciotécnica do
trabalho, regulamentando e legitimando a profissdo enquanto espago de
profissionalizacdo e assalariamento. Concretizando assim, o assistente social
como profissional que vende sua forga de trabalho objetivando ganhos para

subsisténcia.

Neste periodo, considerado Servigco Social Tradicional, a profissdo se
estruturava a partir de trés dimensdes. A dimensdo tedrica-metodoldgica da

profissdo, neste momento baseada no positivismo, abordava as relagdes sociais

3 Objeto de intervengéo do Servigo Social, a Questdo Social se revela a partir de inimeras expressoes,
manifestadas por questdes objetivas de vida dos segmentos mais empobrecidos da populagéao,
constituindo assim, matéria prima e justificativa do Servigo Social dentro da divisdo sécio técnica do
trabalho e na sua construgao/atribuigdo da identidade profissional.

4 O positivismo & uma corrente filosofica que surgiu na Franga no comego do século XIX. Alguns dos
principais idealizadores do positivismo foram os pensadores Augusto Comte e John Stuart Mill.
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dos individuos em contextos imediatos, considerando-os como dados, que
apresentavam objetividades. O método abrange as relagdes aparentes dos fatos,
sem considerar a totalidade inserida. (YAZBEK, 2009)

O positivismo é uma tendéncia necessaria que a sociedade capitalista poe a
sua apreciagao (...) a sociedade burguesa reveste os fendmenos sociais com
uma objetividade que lhe é propria. E s6 nesta sociedade que os fendmenos
sociais adquirem a aparéncia de coisas (...). Sem esta aparéncia de coisa, a
sociedade capitalista ndo poderia funcionar, ndo poderia existir, ela faz parte
da dinamica intrinseca, imanente dessa sociedade. (...) E o positivismo,
tomado no seu sentido mais exato, consiste precisamente em o pensamento
nao se liberar dessa trava, em o pensamento ndo ultrapassar essa aparéncia
coisificada dos fendmenos sociais. (NETTO, 1992, p. 53)

A dimensdo ética do Servico Social Tradicional também teve por base
principios buscados na filosofia neotomista, positivismo e pensamento conservador.
A acdo do profissional era considerada uma vocacéo de individuos que possuiam
‘qualidades inatas”, considerados como elementos da natureza feminina. Esses
pressupostos embasaram e fundamentaram os Caédigos de Etica da profissdo de
1947 a 1975. (BARROCO, 2008)

Acerca da dimensdo técnico-operativo € importante ressaltar que eram
advindas historicamente das acbes caritativas de cunho filantrépico, mas que
buscavam responder as expressdes da Questao Social, priorizando os componentes
subjetivos e individuais. No contexto de seu surgimento eram realizadas visitas
domiciliares, e posteriormente com a influéncia norte-americana na profissao sao
criados Servigo Social de Caso e de Grupo, cujo a finalidade era o ajustamento
social, e elaboracdo de um diagndstico da situagédo social e da personalidade dos
individuos.

Na década de 60, grandes transformagdes no ambito social, politico,
econdmico, e cultural dos brasileiros foram concretizadas, devido a instauracéo da
Ditadura Militar’ no Brasil, cujo impacto foi dado diretamente na sociedade
brasileira, assim refletindo em modificagbes na profissao.

Diante esse contexto historico, alteram-se as demandas praticas da

profissdo, e sua inser¢gdo nas estruturas organizacional-institucionais, iniciando

5 A Ditadura Militar foi o periodo da politica brasileira em que militares conduziram o pais. Essa época
ficou marcada na histéria do Brasil através da pratica de varios Atos Institucionais que colocavam em
pratica a censura, a perseguicdo politica, a supressdo de direitos constitucionais, a falta total de
democracia e a repressado aqueles que eram contrarios ao regime militar.
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assim o processo de Renovagdo, que segundo Netto (2004), assume trés
diregcdes: perspectiva modernizadora, perspectiva de reatualizacdo do
conservadorismo e intengao de ruptura. A intencdo era propor novas agdes aos
profissionais com vinculagdo as novas transformacdes econémicas e sociais do
pais, resultantes do novo cenario existente. Buscavam também a reflexdo e
adequagao da profissdo nas novas configuragbes do pais, baseando-se no
funcionalismo6, com objetivo de elevar a eficiéncia técnica, e a capacitacao dos
assistentes sociais para trabalhar em equipes multiprofissionais.

A perspectiva de reatualizagao do conservadorismo teve seu auge nos
seminarios de Sumaré e Alto da Boa Vista, objetivava a reflexao critica acerca do
positivismo e as suas vertentes, resgatando uma metodologia histérica e
conservadora do Servigo Social, a fenomenologia.

Na década de 1970 se constréi o Método de Belo Horizonte, pela Escola de
Servigo Social da Universidade Catdlica de Minas Gerais, onde se trazia uma
preocupacao tedrico-metodoldgica com as classes subalternas e exploradas. Esse
método se torna um marco no processo de ruptura, apesar de sO ganhar
visibilidade para além da academia na década de 1980 (NETTO, 2009)

Assim, inicia-se na profissdo a intencdo de ruptura do Servigco Social
Tradicional, concretizando dialogos sobre laicidade, e assim fortalecendo a
aproximagdo com as ciéncias sociais e de movimentos de esquerda. Esse
processo nao significou rompimento com o conservadorismo, e sim renovagoes e
reflexdes nas dimensdes tedrica-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica
da profissdo, que se apropria de vertentes marxistas, dando base para surgimento
de novos posicionamentos, bem como natureza contestatéria, reflexiva e critica
acerca da profissao e da ordem burguesa.

A partir dessa vertente, se constrdi o Servigco Social Contemporaneo, onde a
profissdo reconhece os projetos societarios diferenciados das classes, e dos
parceiros sociais, a compreensdo da sociedade civil/Estado, e laicizagdo do
desempenho profissional. Além disso, € apenas nessa perspectiva que iniciam-se

formulagdes de embasamentos para efetivacdo do exercicio profissional. A profissdo

& Corrente tedrica baseada em ideias e estudos do sociélogo Durkheim.
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concretiza assim, buscando reflexdes e posicionamentos criticos diante as
expressdes da questdo social, se qualificando e tornando-se uma profissao
reconhecida e legitimada. (NETTO, 2009)

O contexto historico foi essencial para concretizacdo da profissdao e da
existéncia do atual projeto profissional do Servigo Social, onde as diretrizes
norteadoras atualmente se desdobram no Cédigo de Etica Profissional do Assistente
Social de 1993, na Lei de Regulamentagao da Profiss&o, nas Diretrizes Curriculares

para o curso de Servigo Social.

1.2 A Renovacao do Servigo Social e o Servigo Social Contemporaneo.

Para compreender o Servico Social na contemporaneidade, € necessario
analisar questdes acerca do tema, como os avangos e novos desafios da profissao.
As profundas alteragdes no mundo do trabalho, e as novas configuracbes na
sociedade, constroem novas exigéncias aos profissionais, buscando superagao de
algumas praticas, conceitos e teorias, bem como revisao critica e reflexiva das
dimensdes da profissao e do projeto profissional.

E promulgada em 7 de Julho de 1993 a lei n° 8.662, que dispde sobre a
regulamentagao do Servigo Social, e é possivel verificar no ambito da profissdo os
efeitos do neoliberalismo, da flexibilizagdo da economia e reestruturagdo no mundo
do trabalho, bem como a cotidiana minimalizacido do Estado e sucateamento dos
direitos sociais.

A promulgacgao da Lei de Regulamentagao da Profissdo foi fundamental para
a compreensao e base do exercicio profissional, pois essa apresenta conhecimentos
para a elaboracao de respostas as demandas sociais. A lei estabelece caminhos e
diregdes para a profissao, além disso estabelece bem as competéncias e atribui¢cdes
privativas, para guiar o exercicio profissional, e o lugar ocupado pela profissdo na
divisao sécio técnica do trabalho.

E possivel considerar que a profissdo enfrenta nesse momento, um conjunto
de transformacgdes societarias, buscando a melhor compreensao das desigualdades
sociais e intervir nas novas configuragdes da questao social. Dessa forma, a atuagao
do assistente social ganha maior emergéncia, e os campos de atuagao se ampliam,

com espagos nos Conselhos de Direitos e terceiro setor, ocupando fungdes de
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assessoria. Inserido neste processo contraditorio o Servigo Social, se vé confrontado
com este conjunto de transformacdes societarias no qual é desafiado a compreender
e intervir nas novas configuragbes e manifestacbes da “questdo social", que
expressam a precarizagao do trabalho e a penalizagdo dos trabalhadores na
sociedade capitalista contemporanea. (YAZBEK, 2009)

Assim, os profissionais se inserem em espacos de controle democratico,
como conselhos, conferéncias, féruns, orcamento e planejamento participativo, em
busca de desenvolver um trabalho profissional onde os profissionais ultrapassem
apenas a execugao das politicas e avancem para a formulagao e assessoria dos
sujeitos coletivos e movimentos sociais que se incluem nesse processo.

O debate académico da profissdo que se concretizou de maneira mais
sistematica a partir da década de 80, marca o processo de ruptura com o
conservadorismo, reconhecendo e instaurando uma pluralidade teérico-metodolégica
que fortalece a profissao, principalmente através de orientagbes baseadas na teoria

critica.

O marxismo como matriz teérico- metodolégica, apreende o ser social a partir
de mediagbes. Ou seja, parte da posigdo de que a natureza relacional do ser
social ndo é percebida em sua imediaticidade. "Isso porque, a estrutura de
nossa sociedade, ao mesmo tempo em que pde o ser social como ser de
relagdes, no mesmo instante e pelo mesmo processo, oculta a natureza
dessas relagdes ao observador"(NETTO, 2004)

Na década de também surgiram discussdes acerca da consolidagdo de um
novo projeto profissional, atrelado ao processo de renovacgao da profissdo. Segundo
lamamoto (2004), a existéncia do atual projeto profissional €& resultante do
amadurecimento dessas discussdes coletivas, que foram essenciais para 0os rumos
técnico-académicos e politicos da profisséo.

Apds a construgdo do Projeto Etico-Politico, concretizam-se com o tempo
grandes debates acerca da ética profissional, e os direcionamentos contribuiram
para formulacdo e criacdo do Coédigo de Etica e a aprovagdo das Diretrizes
Curriculares. Os principios contidos no Cédigo de Etica defendem principalmente a
liberdade, como valor ético central, a democracia, equidade e justica social,
universalidade, e também toda e qualquer forma de preconceito, incentivando o

respeito a diversidade e pluralismo.

Assume-se claramente no Cédigo de Etica Profissional, aprovado em 1986, a
ideia de “compromisso com a classe trabalhadora”. O Cddigo traz também
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outro avango: a ruptura com o corporativismo profissional, inaugurando a
percepgdo do valor da denuncia (inclusive a formulada por usuarios). No
ambito da formagao profissional, busca-se a ultrapassagem do tradicionalismo
tedrico- metodologico e ético-politico, com a revisao curricular de 1982.
Supera-se, na formagédo, a metodologia tripartite e dissemina-se a ideia da
juncgéo entre a técnica e o politico. Ha ainda a democratizagdo das entidades
da categoria, com a superacdo da ldgica cartorial pelo Conjunto
CFESS/CRESS, que conquista destaque no processo de consolidagdo do
projeto ético-politico do Servico Social. (CRESS/RJ 72 REGIAO, 2014)

Ao longo da trajetéria da profissdo o Cédigo de Etica vai se atualizando, e
em 1993 foi concluida a reformulagéo onde concretiza o atual Cédigo de Etica da
profissdo, que rege os profissionais de Servigco Social, garantindo avangos desde
1986 e redefinindo a ética profissional. O atual Cédigo de Etica possui elementos
como pluralismo, concretizando respeito a diversidade, a democracia, se
posicionando contra todas as formas de preconceito e discriminagao.

A proposta de Diretrizes Curriculares da ABEPSS, foi criada a partir de 1996,
concretizando discussdes sobre a revisado curricular para o curso de Servigo Social,
entre a categoria profissional e as instituicdes de formagao, envolvendo a avaliagéao
do processo de formacgao profissional. Assim, o objetivo era atender as exigéncias
da contemporaneidade, verificando a necessidade de avaliar os projetos, diante das
transformagdes sociais dos novos contextos historicos que atualmente exigem novas
demandas aos profissionais.

Até aqui ja foram pontuadas diversas contribuicbes que concretizaram o
suporte tedrico e aparato legal da profissdao. Cabe aqui dizer, que a construgao
destes foram essenciais para a renovagao da profisséo, e concretizagao dos novos
direcionamentos.

E preciso considerar entdo, que diversas mudancas na sociedade e no mundo
do trabalho afetaram a profissdo, que enfrenta o desafio de decifrar algumas légicas
do capitalismo contemporaneo, particularmente em relacido as mudancas no mundo
do trabalho e sobre os processos desestruturadores dos sistemas de protecao social
e da politica social em geral. Légicas que reiteram a desigualdade e constroem
formas despolitizadas de abordagem da questao social, fora do mundo publico e dos
féruns democraticos de representacdo e negociagdo dos interesses em jogo nas
relagdes Estado/Sociedade. (YAZBEK, 2009)

Nessa conjuntura, emergem processos € dindmicas que trazem para a
profissao, novas tematicas, novos, e os de sempre, sujeitos sociais e questoes
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como: o desemprego, o trabalho precario, os sem terra, o trabalho infantil, a
moradia nas ruas ou em condi¢des de insalubridade, a violéncia doméstica, as
discriminagbes por questdes de género e etnia, as drogas, a expansao da
AIDS, as criangas e adolescentes de rua, os doentes mentais, os individuos
com deficiéncias, o envelhecimento sem recursos, e outras tantas questoes e
tematicas relacionadas a pobreza, a subalternidade e a exclusdao com
suas multiplas faces. (YAZBEK, 2009)

No Brasil, o atual contexto interpela a profissdo sob varios aspectos: das
novas manifestacdes e expressdes da questido social, aos processos de redefinicdo
dos sistemas de protegdo social e da politica social em geral, que emergem nesse
contexto. Atualmente, tornaram-se evidentes as inspiragdes neoliberais na politica
social brasileira, face as necessidades sociais da populagdo. Uma retomada
analitica dessas politicas sociais revela sua direcdo compensatoria e seletiva,
centrada em situacdes limites em termos de sobrevivéncia e seu direcionamento aos
mais pobres dos pobres, incapazes de competir no mercado. (YAZBEK, 2009).

Trata-se de um contexto que instaura diversos desafios cotidianamente para a
profissdo, onde os profissionais buscam a constru¢do de uma cultura do direito e da
cidadania, resistindo ao conservadorismo e considerando as politicas sociais como
possibilidades concretas de construcdo de direitos e iniciativas de
“contra-desmanche” nessa ordem social injusta e desigual. (YAZBEK,2009)

Dessa forma, o profissional deve agir enquanto categoria que anseia por
mudancas reais e pela materializagao do projeto coletivamente construido, atingindo
um patamar de reconhecimento e luta em prol de uma nova ordem social, objetivada

neste projeto da profissao.

1.3. O exercicio profissional do Servigo Social e suas competéncias

O Servigo Social é profissdo inserida na divisdo sociotécnica do trabalho
coletivo, onde os profissionais vendem sua forga de trabalho em relagdes
mercantilizadas, e, portanto, assalariada. Diante o desenvolvimento das forgas
produtivas no capitalismo, e classe trabalhadora e proprietarios dos meios de
producdo possuem interesses diferentes e contraditérios. (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2000)

A questido social ndo é sendo as expressdes do processo de formacao e

desenvolvimento da classe operaria e do seu ingresso no cenario da sociedade,
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exigindo seu reconhecimento enquanto classe por parte do empresariado e do
Estado (IAMAMOTO; CARVALHO, 2000).

E possivel considerar que a profissdo desde seus primérdios luta por
mudancas sociais que vao contra as bases do capitalismo, se preocupa com a
ampliacdo dos direitos sociais universais e se posiciona contra as desigualdades
sociais. Buscando se articular e atuar juntamente aos movimentos organizados da
sociedade, possibilitando alternativas para o exercicio da cidadania de seus
usuarios, elaborando politicas publicas que assegurem 0 acesso aos direitos sociais
garantidos constitucionalmente, e buscando garantir a igualdade de oportunidades.

As atribuicbes e competéncias dos profissionais de Servico Social, séo
orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes no Coédigo de Etica
Profissional de 1993 e na Lei n° 8.662/1993, que trata sobre a Regulamentagédo da
Profissdo, caracterizando no Art. 4° Inciso Il: “sdo competéncias do Assistente
Social, elaborar, coordenar e executar e avaliar planos, programas e projetos que
sejam do ambito de atuagédo do Servigo Social com participagao da sociedade civil”
(CFESS, 2010)

Configuram-se também como atribuicdes e competéncias dos assistentes
sociais a apreensao critica dos processos sociais da produgao e reproducao,
inseridos em sua totalidade, apreender as particularidades do desenvolvimento do
capitalismo no pais e as particularidades regionais, identificagdo das demandas
presentes na sociedade visando a formulagcdo de respostas profissionais para o
enfrentamento a questao social. Essas competéncias, viabilizam que o profissional
realiza a analise critica da realidade, para estruturar o trabalho em resposta as
demandas sociais apresentadas no exercicio profissional. (ABEPSS, 2009)

Dentre os instrumentos técnico- operativos mais utilizados no exercicio
profissional, que procuram responder a necessidade de cada instituicdo e espaco
sécio ocupacional, estdo a pericia e o estudo social, os laudos e pareceres,
entrevistas, visitas domiciliares e institucionais, acompanhamento e orientagao.
Ancorados nessa perspectiva, os assistentes sociais aprimoram o0s seus
instrumentos e técnicas, direcionando-os basicamente para o processo de

averiguacao dos modos de vida dos individuos. (CFESS 2014).
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Acerca das competéncias ético-politicas, € fundamental que o profissional
assuma posicionamento politico frente as questdes existentes na realidade social,
para direcionar seu exercicio profissional, implicando principalmente em defender a
nao neutralidade da profissdo e o0s seus valores éticos, expressos no codigo de
ética. (CFESS, 2010)

De acordo com o Cdédigo de Etica do Assistente Social de 1993, Art 10, “é
dever do assistente social, incentivar, sempre que possivel, a pratica profissional
interdisciplinar’. Assim, para o Servigo Social, a interagdo com outras areas é
particularmente primordial para enriquecimento e reflexao, no sentido de romper com
dogmatismos, muitas vezes cultivados no interior da profisséo.

Dessa forma, a interdisciplinaridade possibilita que o assistente social
concentre-se ainda mais nas especificidades do Servigo Social, apropriando-se dos
conhecimentos apreendidos durante a realizacdo do trabalho e ampliando as
possibilidades de intervengdo. Além disso, a interdisciplinaridade pode contribuir
para que os profissionais possam compreender os sujeitos sociais que atendem
cotidianamente, da forma mais rica e aproximada possivel, analisando as relagcbes
sociais e questdes subjetivas que possam influenciar na intervencéo.

O Servigco Social em qualquer espago socio-ocupacional demanda exercicio
profissional que atue em perspectiva totalizante, baseando-se em identificar os
determinantes sociais, econ6micos e culturais das desigualdades sociais. A
intervencdo orientada por esta perspectiva critica pressupde: leitura critica da
realidade e capacidade de identificacdo das condigdes materiais de vida,
identificacdo das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade civil,
reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de luta e organizagado dos
trabalhadores em defesa de seus direitos; formulacdo e construgao coletiva, em
conjunto com os trabalhadores, de estratégias politicas e técnicas para modificagao
da realidade e formulacdo de formas de pressdo sobre o Estado, com vistas a
garantir os recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios a
garantia e ampliac&o dos direitos. (CFESS, 2010)

Diante a relagdo Estado e sociedade civil, e as complexas dimensdes que
perpassam a questado social, o exercicio profissional do Servico Social visa intervir

por meio de uma analise critico-reflexiva nas condi¢cdes institucionais onde a pratica
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estd inserida, e na construgédo de estratégias sociopoliticas que contribuam para a
redugao das desigualdades sociais.

Dessa forma, as atribuicdes dos assistentes sociais exigem a compreensao
do contexto soécio historico em que os usuarios estdo inseridos, a apreensao critica
acerca dos processos sociais de produgao e reproducédo das relagdes sociais,
identificacdo das demandas visando formular respostas profissionais para o
enfrentamento da questao social. (CFESS, 2010)

Assim, além das atribuigdes e competéncias presentes no Projeto
Profissional, a presenca da dimensao politica traz o reconhecimento do Servico
Social enquanto defensor de direitos, na busca pela “equidade e da justica social, na
perspectiva da universalizagdo do acesso a bens e a servigos relativos as politicas e
programas sociais” (NETTO, 2015).

Os assistentes sociais, em suas diversas inser¢des nos espagos socio
ocupacionais e na efetivacdo das suas atribuicbes e competéncias, precisam ter
como preocupacao as diversas armadilhas que estdo colocadas no que se refere a
analise das expressodes da questio social evidenciadas no cotidiano profissional.

Segundo lamamoto (2002) as seguintes questdes que devem ser objeto de
atencgao: a pulverizagao e fragmentagao da questao social, atribuindo aos individuos
a responsabilidade por suas dificuldades e pela sua pobreza, isentando a sociedade
de classes de sua responsabilidade na producao e reprodugao das desigualdades
sociais. (CFESS, 2011)

Para avancar na delimitagdo das atribuicbes e competéncias dos assistentes
sociais torna-se necessario considerar as expressoes especificas da questao
social que desafiam a pesquisa concreta de situagdes concretas. Nesta
diregdo, a investigacao da realidade é fundamental e precisa ser transversal a
todas as agbes. A questao social na atualidade assume novas roupagens em
decorréncia dos processos histdricos que a redimensionam, aprofundando
suas contradicbes. As mudancgas radicais nas relagoes entre Estado e
sociedade civil, orientadas pela politica de ajuste fiscal, recomendada pelos
organismos internacionais, vao atingir a economia, a politica e as formas de
sociabilidade. (CFESS, 2010)

Assim, é imprescindivel o fortalecimento do projeto ético-politico profissional
no cotidiano do exercicio profissional do assistente social, contrapondo-se a difusédo
dos valores liberais e do conformismo que encobrem a apreensdo da dimensao

coletiva das situag¢des sociais presentes na vida dos individuos e grupos.
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O profissional precisa romper com a pratica rotineira, acritica e burocratica,
procurando buscar a investigagcao da realidade a que estdo submetidos os usuarios
dos servigos e a reorganizagao da sua atuagao, tendo em vista as condi¢des de vida
dos mesmos e os referenciais tedricos e politicos hegemébnicos na profissao,
previstos na sua legislagdo. Assim, podem contribuir na efetivagado e defesa das
politicas publicas e garantia de direitos sociais.

De acordo com Netto (2015), a pratica profissional existe na medida em que a
sociedade necessita que se exergcam determinadas fungdes sociais, se situando no
interior da divisdo social do trabalho, a partir da qual assume uma especializacao,
adquirindo no seu exercicio uma certa peculiaridade no quadro geral das profissdes.

O Servigo Social se caracteriza como uma profissdo interventiva que luta
pela defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e autoritarismo,
pela garantia e efetivagdo dos direitos civis, sociais e politicos das classes
trabalhadoras. Dessa forma, o préximo capitulo aborda a trajetoria da Politica de
Saude no Brasil, como garantia de direito, e sua relagdo com o Servigo Social, afim
de compreender particularidades sobre a inser¢éo dos profissionais nesse espaco

sdcio-ocupacional.
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CAPITULO 2 - SERVIGO SOCIAL E SAUDE

2.1 A Politica de Saude no Brasil- Trajetéria e Saude na Atualidade

A partir da discussao sobre a instauragcao do capitalismo e o agravamento das
expressdes da questdo social podemos observar que as politicas sociais sao
desenvolvidas no Brasil, como respostas a essas questdes. As varias “sequelas’
exigiam a intervengdo do Estado, e a criacdo de novas ag¢des para garantir
constitucionalmente o acesso aos direitos.

A partir da década de 20, com a Reforma Carlos Chagas, a trajetéria da
Politica de Saude no Brasil demonstra os avangos e expansio nos atendimentos e
servigcos a populagao. Neste periodo, a Lei Eloy Chaves 'é concretizada como ponto
de partida da Previdéncia Social, que, instituindo o sistema de Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPS), atende, num primeiro momento, aos
trabalhadores ferroviarios e, posteriormente, €& estendida aos maritimos e
estivadores. (BRAVO, 2006, p.90).

Na data de 1923 a instituicdo no Brasil, por iniciativa do poder central, das
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS), primeira modalidade de seguro
para trabalhadores do setor privado. As CAPS, organizadas por empresas,
por meio de um contrato compulsério e sob a forma contributiva, tinham como
fungéo a prestagao de beneficios (pensdes e aposentadorias) e a assisténcia
médica a seus afilhados e dependentes. (COHN, 2005, p. 14)

Dentre os servicos que eram oferecidos aos assegurados das CAPS,
estavam, além das aposentadorias, os servicos e atendimentos de assisténcia
médica e o fornecimento de medicagbes. Logo, as CAPS sdo unificadas e
absorvidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAPS), que foram criados
gradativamente e agregando os trabalhadores por categorias profissionais, que
deixam de ser dirigidos por empresas como as antigas caixas e passam a ser
dirigidos por entidades sindicais. (COHN, 2005)

E possivel considerar que a Politica de Saude foi formulada com um carater
nacional e organizada em dois subsetores: Saude Publica que foi predominante até

meados da década de 60 com concentragao e criagdao de condigdes sanitarias

’A Lei Eloy Chaves, publicada em 24 de janeiro de 1923, consolidou a base do sistema previdenciario
brasileiro, com a criagao da Caixa de Aposentadorias e Pensdes para os empregados das empresas
ferroviarias.
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minimas para a manutencao das populagdes urbanas, e restritamente, para os do
campo; E a Medicina Previdenciaria que criou os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs). Apesar das acbes dos dois segmentos, as politicas criadas nao
conseguiram eliminar as doengas infecciosas e parasitarias existentes na época, em

as elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil.

O subsetor de Saude publica sera predominante até meados de 60 e se
centralizara na criagao de condigbes sanitarias minimas para as populagdes
urbanas e, restritamente, para as do campo. O subsetor de medicina
previdenciaria s6 vira sobrepujar o de Saude publica a partir de 1966.
(BRAVO, 2006, p.91)

A partir da década de 40, as discussdes sobre a Saude Publica no Brasil se
baseou na unificacdo dos IAPS como resposta as desigualdades existentes, e como
forma de tornar o sistema mais abrangente. As disparidades normativas existentes
entre os IAPS contribuiram para o surgimento de reinvindicagbes em defesa de um
sistema de previdéncia unificado e menos desigual (COHN, 2005)

Em 1960, a Lei Orgénica da Previdéncia Social (LOPS) unifica os IAPS para
todos os trabalhadores regidos pela Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT). Apds
esse periodo, ocorre a incorporacdo da populacédo rural as IAPS e assisténcia
meédico-hospitalar, ainda que em regime diferenciado a, ao se tratar dos beneficios e
da forma de contribuigao.

Durante o periodo de Ditadura Militar, a Saude continuava a enfrentar tensdes
entre a ampliacdo de seus atendimentos e servigos, a disponibilidade de recursos
financeiros, os interesses advindos das vinculagdes burocraticas entre o setor estatal
e as empresas dos médicos, e a emergéncia do movimento sanitario, que teve

surgimento na década de 1970.

Em face da “questdo social” no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua
intervengdo o bindbmio repressao-assisténcia, sendo a politica assistencial
ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a finalidade
de aumentar o poder de regulagao sobre a sociedade, suavizar as tensdes
sociais e conseguir legitimidade para o regime, como também servir de
mecanismo de acumulagao de capital. (BRAVO, 2006, p. 93)

Devida a alta demanda por servicos de Saude, o governo adotou como
solugdo a contratacao de servigos prestados pela rede privada como resposta a
populacdo. O modelo adotado pelo regime militar adotava pouquissimas acgdes

sanitaristas e de prevencao, era pautado pelo pensamento da medicina curativa.
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Segundo Mansur (2001), varios programas foram criados a partir de 1974 e
implementados pelo INPS e pelo INAMPS, e também pelo Ministério da Saude,
permitindo que uma nova camada da populagao, que antes néo era assistida pela
Previdéncia Social, passasse a ter acesso aos servicos. A atitude do Governo
Federal em relagdo as politicas sociais foi tomando diversas formas ao longo do
periodo de regime militar no pais. Em 1974, foi criado o Plano de Pronta Agéao (PPA)
e o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), que modificavam o
desenvolvimento do setor da Saude.

O PPA rompia com a logica da vinculagdo do direito a assisténcia médica a
condicao de contribuinte da Previdéncia. Sua principal inovacao foi a determinagao
de que os casos de emergéncia deveriam ser atendidos por todos os servigos
proprios e contratados, independentemente de os pacientes serem beneficiarios da
Previdéncia. A importancia desta politica esta no fato de a Previdéncia Social admitir
0 uso de seus recursos no atendimento universal.

Na década de 80, o Brasil passou por um momento de abertura politica, apos
aos anos de autocracia burguesa, onde se concretiza grandes avangos no ambito da
saude que se vincula a democracia que acabava de ser instaurada no pais. (CFESS,
2010).

Somente nos anos 90 que é possivel observar modificagdes no ambito da
Saude, com a participacdo de varios sujeitos sociais na discussao sobre as
condicbes de vida da populagao brasileira e o surgimento do Movimento de Reforma
Sanitaria. O movimento teve surgimento nesse periodo histérico, com a proposta
principal de universalizagdo das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais.
Dessa forma, a concepgdo ampliada de saude que tinha por objetivo atingir
melhorias nas condicdes de vida e de trabalho da populacéo, construia uma nova
organizacao do sistema de saude que visava a construgdo do SUS, como garantia
de afirmacéo dos principios da intersetorialidade; integralidade, descentralizagao,
universalizagao, participacdo da sociedade e redefinicdo dos papeis nas unidades
politicas (Unido, Estados, Municipios e demais territérios) na prestagéo de servigos
de saude e a efetividade do financiamento do Estado.

Para compreender e concretizar o SUS, o projeto de Reforma Sanitaria

utilizou como base o Estado democratico de direito, o responsabilizando pela
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efetivacao e inclusdo da Saude nas politicas sociais. Essas politicas possuem como
fundamento a democratizacdo do acesso; a universalizagcao das acdes; a melhoria
da qualidade dos servigos, com a adogao de um novo modelo assistencial pautado
na integralidade e equidade das acbes; a democratizacdo das informagdes e
transparéncia no uso de recursos e ag¢des do governo; a descentralizagdo com
controle social democratico; a interdisciplinaridade nas agdes (CFESS, 2010 P.17)

A construgao do projeto de Reforma Sanitaria foi dada em meados de 1970,
concretizando um conjunto de atos relacionados a praticas sociais, econdémicas,
politicas, ideolégicas e simbdlicas que tem como premissa a democratizacdo da
saude, do Estado e da sociedade.

Segundo Bravo, em 1986 acontece um fato marcante na discussao da Saude

no Brasil:

[...] foi a preparacdo e realizagdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude
realizada em margo desse mesmo ano, em Brasilia, Distrito Federal. O
temario central versou sobre: |- A Saude como direito inerente a
personalidade e a cidadania; II- Reformulagdo do Sistema Nacional de
Saude e llI- Financiamento setorial (2006, p.96).

A Conferéncia teve participacdo de representantes da sociedade civil,
profissionais da area da saude representados por suas entidades, onde houve a
discussao sobre melhorias nas condi¢gdes de saude, fortalecimento do setor publico,
e os alguns partidos politicos de oposicdo comecgaram a inserir o debate sobre a
saude em seus programas, viabilizando a visibilidade acerca do tema no Congresso,
que discutia a politica do setor e os movimentos sociais.

Os sujeitos coletivos debateram varias propostas, segundo Bravo:

[...] tais como a universalizagdo do acesso; a concepgao de saude como
direito social e dever do Estado; a reestruturagdo do setor através da
estratégia do Sistema Unificado de Saude, visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a individual e coletiva; a
descentralizagdo do processo decisorio para as esferas estadual e
municipal, o financiamento efetivo e a democratizagdo do poder local
através de novos mecanismos de gestdo—os Conselhos de Saude
(BRAVO, 2006, p. 96).

Apos a Conferéncia, a saude passou a ser considerada e pensada
envolvendo toda a sociedade, e assim concretizando a necessidade de reestruturar

o setor de criagdo do SUS, objetivando a construgdo de um novo arcabougo
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institucional separando saude e previdéncia, com a estabilizagdo progressista por
meio da Reforma Sanitaria.

Devido a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, foram concretizados
legalmente diversos avangos para sociedade, que buscavam corrigir as
desigualdades sociais que foram geradas e acumuladas durante séculos, e também
universalizar direitos, e fortalecimento do setor publico.

De acordo com Pereira (2009), s&o alguns aspectos relevantes na aprovagao

da Constituicao:

O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com
discriminagbes existentes entre segurado/ndo-segurado, rural/urbano; as
acdes e Servigos de Saude passaram a ser considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacgao, fiscalizagdo e
controle; constituicdo do Sistema Unico de Saude, integrando todos os
servigos publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizagao
e de atendimento integral, com participagdo da comunidade; a participagao do
setor privado no sistema de saude devera ser complementar,
preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo vedada a destinagao
de recursos publicos para a subvengado as instituicbes com fins lucrativos
(PEREIRA apud BRAVO, 2006, p.97-98).

A mudanca do arcaboucgo e das praticas institucionais foi realizada por meio
de algumas acgbes que tinha por objetivo o fortalecimento do setor publico e
universalizagao do atendimento, bem como reduzir o papel do setor privado nas
prestacbes de atendimentos e servicos em Saude. Assim, foi criado o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987, que se transformou em

1988 no Sistema Unico de Saude.

A Politica de Saude foi uma conquista da sociedade em que varios
movimentos sociais, como o0 movimento sanitarista, contribuiram com suas
organizagdes de luta para o acesso democratico, universal e igualitario em todo o
territorio brasileiro. A concepgédo de Seguridade Social, composta pelo tripé Saude,
Assisténcia Social e Previdéncia Social representa um dos maiores avangos da
Constituicao Federal de 1988, no que se refere a protecéo social e atendimento as

historicas reivindicagdes da classe trabalhadora.

Parte-se da concepcdo de que as Politicas de Seguridade Social sao
concebidas na ordem capitalista como o resultado de disputas politicas e, nessa

arena de conflitos, as politicas sociais, resultantes das lutas e conquistas das
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classes trabalhadoras, assumem carater contraditério, podendo incorporar as
demandas do trabalho e impor limites, ainda que parciais, a economia politica do
capital. (CFESS, 2000)

A promulgacédo da Constituigdo Federal de 1988 representou a promessa de
afirmacido e extensdo dos direitos sociais no Brasil frente a crise que o pais
enfrentava e pela enorme desigualdade social, mas isso ndo repercutiu na melhoria
das condicbes de saude do pais devido aos varios problemas que esse setor
enfrentava ao longo da década. Ao mesmo tempo neste marco também ocorreram
grandes impactos da orientagdo neoliberal no pais o que influenciou os campos
politico, econdmico, sociais e culturais promovendo mudangas significativas no
processo de producgdo e reproducdo das relagdes sociais no Brasil. Tém-se uma
defesa do processo de privatizacdo, na qual, é ressaltada uma mercantilizagao da
politica de saude e previdéncia e a vasta ampliagdo do assistencialismo. (GUERRA
apud CFESS 2010)

Ainda no final da década de 80, o Projeto de Reforma Sanitaria passa por

algumas incertezas em relagédo a sua implementacgao, tais como:

a fragilidade das medidas reformadoras em curso, a ineficacia do setor
publico, as tensdes com os profissionais de saude, a redugdo do apoio
popular face a auséncia de resultados concretos na melhoria da atengéo a
saude da populagao brasileira e a reorganizagao dos setores conservadores
contrarios a reforma, que passam a dar a diregéo no setor a partir de 1988
(BRAVO, 2006, p. 99).

Na década de 90, foi possivel identificar confronto entre o Projeto de Saude
articulado ao mercado, ou privatista, e o Projeto de Reforma Sanitaria. Esse projeto
de saude articulado ao mercado tem como propostas o carater focalizado para
atender as populagbes vulneraveis, através do pacote basico para a saude,
ampliagdo da privatizagdo, estimulo ao seguro privado, descentralizacdo dos
servicos ao nivel local, eliminacdo da vinculacdo de fonte com relagdo ao
financiamento (COSTA, 1997).

Como estratégias da proposicao privatista destaca-se a énfase nas parcerias
com a sociedade, responsabilizando a mesma para assumir os custos, como

também, a refilantropizagao, contribuindo para a desprofissionalizacéo pois prevé a
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utilizagdo de agentes comunitarios e cuidadores para realizarem atendimentos e
servigos profissionais em Saude. (BRAVO, 1996)

Além disso, € necessario dar énfase também para o surgimento dos novos
modelos de gestdo, que se apresentam como estratégias da contrarreforma do
Estado, pois, segundo Correia (2011), se caracterizam pelo repasse do fundo
publico ao setor privado, permitindo a flexibilizacdo da gestao, dos direitos sociais e
trabalhistas, além de ser a efetiva agao da privatizacdo do que é publico.

No Governo Lula, a Saude foi concebida no contexto dos direitos sociais,
compreendidos na Seguridade Social, devendo ser financiada por toda sociedade.
Em defesa da vida e de um direito fundamental da pessoa humana, reafirmando que
€ meta do governo garantir acesso universal, equanime e integral as agdes e
servigos de saude. As principais propostas apresentadas no programa de governo
foram: garantir a descentralizagao na gestdo do SUS, com fortalecimento da gestéao
solidaria; organizar um Sistema Nacional de Informagdes em Saude para suporte e
monitoramento da gestdo a atengao a saude; reorganizar o Ministério da Saude com
o objetivo de tornar sua estrutura horizontal; fortalecer os hospitais universitarios;
implementar uma politica de pessoal do SUS voltada para a humanizacido do
atendimento; fortalecer os Conselhos de Saude (PALOCCI,2002 apud BRAVO
2010).

Com relagédo a saude, havia expectativa que o governo Lula fortalecesse o
projeto de Reforma Sanitaria, mas durante o seu primeiro governo o que ocorreu foi
a manutengdo da politica macro- econdmica do governo e a subordinagdo das
politicas sociais a légica econdmica, nitidamente visualizados pela contratagéo de
investimentos produtivos e altas taxas de juros com o objetivo de favorecer o capital
financeiro. O governo manteve uma polarizagcéo entre os dois projetos em disputa,
em algumas proposi¢oes fortaleceu o projeto de Reforma Sanitaria, e em grande
parte, fortaleceu o projeto privatista, enfatizando a focalizagdo. (BRAVO, 2010)

Verifica-se, nesse periodo histoérico, a afirmacdo das contrarreformas de
cunho neoliberal, do projeto do grande capital sendo privilegiado, a defesa do
processo de privatizacdo e a constituicido do cidaddo consumidor. Na defesa do
processo de privatizacao, ressalta-se a mercantilizagao da Saude e da Previdéncia e

a ampliacdo do assistencialismo. As principais diretrizes sdo: a Reforma da
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Previdéncia inserida no bojo da Reforma do Estado, que vem sendo implantada
paulatinamente e possui caracteristicas de uma contrarrevolugao ou contrarreforma;
a defesa do SUS para os pobres e a refilantropizacdo da assisténcia social, com
forte expansao da acao do setor privado na area das politicas sociais. (GUERRA,
1996)

Dessa forma, entende-se que tais medidas visam ao estimulo do projeto
privado de saude, ficando o Sistema Unico de Saude (SUS) restrito aos pobres, por
meio de agdes minimas e programas focalizados, e a existéncia de outro sistema de
saude para os consumidores. (CFESS, 2010)

Atualmente, a politica de saude tem encontrado notérias dificuldades para a
sua efetivacdo, como a desigualdade de acesso da populagdo aos servigos de
saude, o desafio de construgcado de praticas baseadas na integralidade, os dilemas
para alcancar a equidade no financiamento do setor, os avangos e recuos nas
experiéncias de controle social, a falta de articulagdo entre os movimentos sociais,
entre outras. Todas essas questbes sdo exemplos de que a construcdo e
consolidacdo dos principios da Reforma Sanitaria permanecem como desafios

fundamentais na agenda contemporanea da politica de saude.

2.2 Servigo Social e Saude

Para compreensao sobre a insergao da profissao no ambito da saude cabe
ressaltar que o Servigo Social surgiu no Brasil sob influéncia da Igreja Catodlica, em
época de intensificacdo do processo de industrializacdo no pais, “com crescente
urbanizagcdo e ampliagdo da massa de trabalhadores em precarias condigdes de
saude e habitagdo”, o que fez com que a classe operaria comegasse a se organizar

para reivindicar melhores condigbes de vida e de trabalho. (BRAVO, 2006, p. 91)

Na década de 40, amplia-se a agao profissional no ambito da Saude,
transformando-se no setor que mais absorveu os Assistentes Sociais. O novo
conceito de saude, elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude, em 1948, foi
vinculado ao agravamento das condi¢des de saude da populagcédo, e assim foi
requisitando acdes dos Assistentes Sociais para trabalhar desenvolvendo “praticas

educativas com intervencdo normativa no modo de vida da ‘clientela’, com relacéo
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aos habitos de higiene e saude, atuando nos programas prioritarios estabelecidos

pelas normatizagdes na politica de saude”. (BRAVO, 2004, p. 29)

A necessidade da acdo dos profissionais nos hospitais tornou-se
emergencial, contribuindo assim para a expansdo dos postos de trabalho dos
profissionais, a fim de viabilizar o acesso dos usuarios aos servigcos e beneficios,
em fung¢do da consolidagéo da Politica Nacional de Saude no pais, e ampliagao dos

gastos com assisténcia médica pela Previdéncia Social. (BRAVO, 2004)

A partir da década de 60, os Assistentes Sociais desenvolviam seu exercicio
profissional relacionando a doenca aos aspectos emocionais, psicolégicos e
sociais, centralizando a atuagao nos fatores que impedem a preservagao da saude
e o tratamento da doenga. Os processos iniciados para reflexdo critica acerca das
abordagens da profissao, nesse contexto histérico, ainda nao influenciam a atuagao
dos profissionais, mas haviam estimulos as abordagens grupais e comunitarias e
também sinalizagdes para o enfoque em saude publica na protecao, prevencgao e
recuperacao da saude. (CFESS, 2010)

Dessa forma, o Servigo Social se insere no ambito da saude nos 6rgaos de
assisténcia médica da previdéncia, no ano de 1967, focando em atendimento:
“‘individual, de carater preventivo e curativo; grupal, de carater educativo-preventivo;
comunitaria, para a mobilizacdo de recursos e reiteracdo dos pacientes a familia e
ao trabalho” (BRAVO, 1996, p.90). Os profissionais atuavam em equipes
multiprofissionais cujo objetivo era o fornecimento de dados psicossociais
significativos para o diagnéstico, tratamento e alta do paciente. Além disso, o

profissional tinha por competéncia a:

[...] recuperagdo de segurados incapacitados, focalizando os fatores
psicossociais e econdmicos que interferem no tratamento médico e na
manutengao de beneficios; atuagao integrada na clinica pediatrica, centrada
nos fatores psicoldgicos, sociais € econdmicos responsaveis pelo alto indice
de morbidade e mortalidade infantil; no sistema de protegcéo e recuperagao
da saude, incidindo sobre os fatores psicossociais e econdmicos que
interferem no tratamento médico” (BRAVO, 1996, p.92).

Durante a década de 90, configura-se o periodo de implantagao e éxito
ideoldgico do projeto neoliberal no pais, identifica-se que, nesse contexto, os dois
projetos politicos em disputa na area da saude, passam a apresentar diferentes

requisicbes para o Servigo Social (BRAVO, 1998). O projeto privatista, requisitava
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dos profissionais, atuacbes que reafirmavam os interesses econémicos, utilizando
praticas individuais, e predominancia de agdes fiscalizatorias. Ja o projeto de
Reforma Sanitaria, que néo teve participacdo ativa de Assistentes Sociais em sua
formulagdo, apresenta demandas aos profissionais com énfase em abordagens
grupais, acesso democratico as informacdes e estimulo a participagao popular.
(CFESS, 2010)

Compreende-se que o projeto Etico-Politico da profissdo foi historicamente
construido na perspectiva da totalidade social, buscando a ampliagao da concepcao
de saude, participagao social, e integralidade. Dessa forma, é possivel considerar
que o projeto Etico-Politico possui semelhangas com o projeto de Reforma Sanitaria,
principalmente sobre a reflexdo acerca da democratizagao da saude. Considera-se
que o Cddigo de Etica da profissdo apresenta ferramentas fundamentais para o
trabalho dos Assistentes Sociais na saude, e em todas as suas dimensdes: na
prestacdo de servigos diretos a populagdo, no planejamento e na assessoria.
(BRAVO, 2004)

Assim, compreende-se que cabe ao Servico Social — numa agao
necessariamente articulada com outros segmentos que defendem o
aprofundamento do Sistema Unico de Saude (SUS) — formular estratégias
que busquem reforgar ou criar experiéncias nos servigos de saude que
efetivem o direito social a saude, atentando que o trabalho do assistente
social que queira ter como norte o projeto-ético politico profissional tem que,
necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitaria (BRAVO,
2004).

O Servico Social na saude contribui para a efetivacao e implementagao de
politicas e programas que apresentam mecanismos, agdes e procedimentos para o
acesso a saude e as instituicdes, bem como aos bens e servigos produzidos pela
sociedade. Isso pode ser alcangado por meio da socializacdo das informacgdes
prestadas aos usuarios acerca dos direitos e do acesso as instituigdes. (CFESS,
2010)

Atualmente, multiplos sdo os desafios a serem enfrentados no ambito da
saude, que exigem o rompimento das praticas rotineiras, acriticas e burocraticas. E
necessario que o Assistente Social busque em sua atuacao profissional colaborar na
construcao de estratégias de efetivacdo dos direitos de cidadania. Os profissionais

estdo desafiados a encarar a defesa da democracia, das politicas publicas e
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articular-se em seu cotidiano com outros sujeitos sociais que questione as

perspectivas neoliberais para a saude e para as politicas sociais. (CFESS, 2010)

2.3 A Atuagao do Assistente Social na Saude

Em todos os espagos socio-ocupacionais, da profissao, as atribuigcdes e
competéncias para exercicio profissional sdo orientadas e norteadas por direitos e
deveres, presente no Codigo de Etica Profissional, na Lei de Regulamentacéo da
Profissdo e nas Diretrizes Curriculares. Parte-se da concepg¢do que 0 exercicio
profissional deve se afastar de abordagens conservadoras, tradicionais funcionalistas
e pragmaticas para atuacao nas diferentes politicas sociais. (CFESS, 2010)

Conforme estabelecido nas Diretrizes Curriculares da Abepss, em 1996, a
questdo social € objeto de intervengdo da profissdo, e demanda uma atuagao
totalizante, que identifique as determinagdes sociais, econdmicos e culturais das
desigualdades sociais. Dessa forma, a atuagdo do Assistente Social
pressupde leitura critica da realidade, capacidade de identificacdo das condicdes
materiais de vida, identificacdo das respostas existentes no ambito do Estado e da
sociedade civil, reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de luta e
organizacdo dos trabalhadores em defesa de seus direitos;

Para compreensdo acerca da atuacdo do Assistente Social no ambito da
saude é necessario destacar que na Constituicao de Federal de 1988 o conceito de
saude ressalta as expressdes da questdo social, pois declara que “a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que
visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para a sua promogao, protegao e recuperacao”’. Dessa
forma fica explicito a relagcdo de fatores determinantes e condicionantes para o
ambito da saude, tais como alimentacao, o trabalho, renda, a educacéo, transporte e
etc.

Esses fatores que também se configuram como expressdes da questao social
devem ser considerados como o conjunto de desigualdades relacionadas a
sociedade capitalistas, por meio de determinacdes econémicas, politicas e culturais

que impactam nas classes sociais. (CFESS, 2010)
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De acordo com a Lei de Regulamentagdo da Profissao de 1993, algumas
competéncias sdo imprescindiveis para compreensao do contexto histérico em que a
intervencdo esta situada, como a elaboracdo, execucdo e avaliacido de politicas
sociais, projetos e programas; prestar orientagao sociais aos individuos; a apreensao
critica acerca dos processos sociais de producao e reprodugao das relagdes sociais
numa perspectiva de totalidade; analise do movimento histérico da sociedade
brasileira apreendendo as particularidades do desenvolvimento do capitalismo no
pais e as particularidades regionais; bem como a identificagdo das demandas
presentes na sociedade, visando formular respostas profissionais para o
enfrentamento da questao social, considerando as novas articulagdes entre o publico
e o privado; (ABEPSS, 1996)

Essas competéncias sado essenciais no exercicio profissional dos Assistentes
Sociais para permitir a realizagdo da analise critica, estruturar o trabalho a ser
desenvolvido e estabelecer as competéncias e atribuicbes especificas ao
enfrentamento das situagdes e demandas sociais que sdo apresentadas em seu
cotidiano, objetivando a garantia e ampliacdo dos direitos no ambito da saude.

O Cadigo de Etica Profissional, de 1993, também se concretiza como elemento
norteador ao exercicio profissional, apresentando como principios o reconhecimento
da liberdade; defesa de um novo projeto societario livre de exploragdo e dominacgao;
ampliacdo e consolidacédo da cidadania; defesa do aprofundamento da democracia,
equidade e justica social; e defesa intransigente dos direitos humanos, e também dos
direitos civis, sociais e politicos da classe trabalhadora;

O Assistente Social que trabalha na area da Saude vaibuscar,
através de sua intervengdao, a compreensao dos aspectos econdmicos, sociais e
culturais que interferem no processo saude-doencga, buscando estratégias para o
enfrentamento destas questdes. Seu trabalho deve ter como eixo central a busca
criativa e incessante da incorporacdo destes conhecimentos, articulados aos
principios do projeto da Reforma Sanitaria e do projeto Etico Politico da profisséo.
(BRAVO,2004)

Segundo Vasconcelos (1997), o profissional deve utilizar da pratica reflexiva

no exercicio profissional, pois possibilita ao usuario a analise e desvendamento da
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situagao vivenciada pelo mesmo por meio de reflexdes estimuladas pelo assistente
social, de forma que o usuario consiga captar, na medida do possivel, 0 movimento
da realidade social e, consequentemente, participar do processo de transformagao
dessa realidade enquanto ser histérico.

Dessa forma, a atuagao profissional dos Assistentes Sociais deve estar
pautada nos principios norteadores, visando o enfrentamento das expressdes da
questao social que repercutem nos diversos niveis de complexidade do ambito da
saude, buscando garantia dos direitos dos usuarios. Em busca de avangos na
Politica de Saude, os Assistentes Sociais ampliam suas agdes para outros espacos,
como de planejamento, gestdo, assessoria, investigagdo, formacédo de recursos
humanos e participagdo em mecanismos de controle social. O Assistente Social,
através dos servicos e atendimentos nas politicas sociais, da criagao e reformulagao
de estratégias que garantam a real efetivagdo do SUS, busca garantir o direito a
saude como direito fundamental do ser humano e dever do Estado. (CFESS, 2010)

A implementacdo do SUS, a partir da década de 90, exige novas formas de
organizagcao do trabalho em saude, buscando refletir sobre as reivindicagbes do
Movimento Sanitario como a universalizagdo, a descentralizagdo e a participagao
popular. Entretanto, ndo acontece a viabilizacdo do SUS constitucional, causando
assim diversos desgastes nos atendimentos, e cotidiano dos servigos, como
precariedade dos recursos, burocratizacdo, e dificuldades para manutencdo da
qualidade dos servigos.

Algumas agdes de assisténcia sdo desenvolvidas pelos assistentes sociais,
pois sdo apresentadas nas demandas dos usuarios referentes as condi¢ées reais de
vida. Dessa forma, o profissional deve transpor o atendimento com carater
emergencial e burocratico, e concretizar direcdo socioeducativo através da reflexao
para propiciar a mobilizacdo para a participacao nas lutas em defesa da garantia ao

direito a saulde.

O conjunto de demandas emergenciais, se ndo forem reencaminhadas para
os setores competentes por meio do planejamento coletivo elaborado na
unidade, vai impossibilitar ao assistente social o enfoque nas suas agdes
profissionais. A elaboragdo de protocolos que definem o fluxo de
encaminhamentos para os diversos servigos na instituicdo € fundamental.
(CFESS, 2010)
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Acerca dos trabalhos em equipe multidisciplinares, o Assistente Social
dispbe de angulos particulares de observacédo na interpretagdo das condigbes de
saude do usuario, que tratam das condi¢des de vida e realidade social inserida, e
uma competéncia também distinta para o encaminhamento das acbes, que o
diferencia de outros trabalhadores da saude. Dessa forma, o exercicio profissional
vai exigir dos Assistentes Sociais principios éticos politicos explicitos nos
documentos legais norteadores da profisséo.

Atualmente, as equipes de saude requisitam diversas acgdes aos
profissionais que ndo fazem parte de suas competéncias, como marcag¢ao de
consultas e exames, solicitagcao e regulacao de ambuléncia para remocgao e alta
hospitalar, bem como identificagdo e busca de vagas em outras unidades de
saude. Dessa forma, a atuacdo dos profissionais deve ser de orientagao,
esclarecimento e reflexdo sobre as competéncias e atribuicbes dentro da

instituicdo e no ambito da saude em geral. (CFESS, 2010)

O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de dialogar com a
equipe de saude para esclarecer suas atribuicbes e competéncias face a
dindmica de trabalho imposta nas unidades de saude em decorréncia das
pressdes com relagdo a demanda e da fragmentagao do trabalho ainda
existente17. Entretanto, estas dificuldades devem impulsionar a realizagéo
de reunides e debates entre os diversos profissionais para o esclarecimento
de suas agoes e estabelecimento de rotinas e planos de trabalho. (CFESS,
2010)

Os Assistentes Sociais também sao requisitados para desenvolver agdes de
mobilizagdo, participacdo e controle social. As agdes buscam inserir os usuarios,
familiares e trabalhadores de saude nos espacos democraticos de controle social e
construcao de estratégias, para fomentar a participacao e defesa dos direitos pelos
usuarios e trabalhadores nos espacos decisorios como conselhos, conferéncias e
féruns de saude. Envolve agdes de mobilizagdo em defesa da saude, nas areas em
que a instituicdo esta circunscrita e articulagdo com movimentos sociais cujo objetivo
seja semelhante aos do Projeto Etico Politico da profissdo. (CFESS, 2010)

O Assistente Social desenvolve também acgdes de investigagao, planejamento
e gestdo, com objetivo de fortalecer a democracia e produzir propostas em busca de
garantia dos direitos sociais dos usuarios e trabalhadores. As agdes devem ser
embasadas mediante a realizacdo de estudos e pesquisas que revelem as reais

condicdes de vida e as demandas dos individuos. (CFESS, 2010)
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Na atual conjuntura os assistentes sociais tém enfrentado muitos desafios
para garantia de direitos, o projeto neoliberal tem favorecido impactos significativos
para a area da saude desvirtuando os principios da Lei Orgénica da Saude
instituidos pela Constituicdo Federal de 1988. A nova configuragao da politica de
saude impacta o trabalho do profissional em diversas dimensbes, como as
condi¢des de trabalho; formacgao profissional; nas influéncias tedricas; na ampliagao
da demanda e na relagdo com os demais profissionais e movimentos sociais.
Amplia-se o trabalho precarizado e os profissionais sdo chamados para amenizar a
situacdo da pobreza absoluta em que a classe trabalhadora é submetida. (CFESS,
2010)

Portanto, é possivel considerar que a atuacdo do Assistente Social no ambito
da saude deve ser norteada pelos referenciais tedrico politicos da profissao e
precisa romper com praticas rotineiras, acriticas e burocraticas, procurando buscar
novas alternativas para o exercicio profissional. Dessa forma, a profissao contribui
para a defesa das politicas publicas de saude, para a garantia dos direitos sociais e

fortalecimento da participagéo social. (CFESS, 2010)
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CAPITULO 3 — ATUAGAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NAS EMERGENCIAS
DO DF

3.1 Metodologia

O terceiro e ultimo capitulo resulta de estudo bibliografico sobre a atuagao dos
assistentes sociais nas emergéncias e urgéncias do Distrito Federal, e de resultados
da pesquisa de campo que foi realizada com profissionais inseridos nesse setor de
instituicdes do Distrito Federal. A pesquisa foi realizada através de questionarios
aplicados a quatro (4) assistentes sociais que atuam em hospitais da Secretaria de
Saude do Distrito Federal, e que possuem nucleo de Servigo Social nos setores de
emergéncia e urgéncias.

O objetivo deste Trabalho de Conclusdao de Curso é analisar o trabalho do
Assistente Social na Saude, utilizando como recorte as urgéncias e emergéncias. O
instrumento de coleta de dados utilizado para desenvolver essa analise foi um
questionario semi-estruturado. Os objetivos especificos sao: Identificar a importancia
e as Particularidades da atuagdao, bem como os limites e desafios do exercicio
profissional. O questionario foi estruturado com questbes nos ambitos: Perfil do
Profissional, Dados Profissionais, Projeto Profissional da Profissdo, visando buscar
responder os objetivos gerais e especificos.

Durante o primeiro contato com os profissionais escolhidos para a
participagdo na pesquisa, a metodologia da pesquisa foi apresentada, bem como a
proposta dos objetivos e os pontos relevantes. O questionario aplicado nao foi
submetido ao Comité de Etica de Pesquisas, dessa forma os dados n&o serao
publicados, nem divulgados, utilizados apenas para fins académicos nas
contribuigdes para a construgcédo do Trabalho de Conclusédo do Curso. Para garantia
do respeito ao sigilo das informag¢des e dos profissionais, foi elaborado termo de
consentimento que informa também sobre a possibilidade do profissional desistir da

participacdo em qualquer etapa da pesquisa.

8Colegiado criado para defender os interesses dos sujeitos participantes da pesquisa e o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos (Resolugdo n° 466/12 Conselho Nacional de
Saude).

38



As perguntas do questionario foram elaboradas para possibilitar a
identificagao das atribuigdes e competéncias dos Assistentes Sociais, as demandas,
articulagbes institucionais, bem como Ilimites e possibilidades do exercicio
profissional em emergéncias.

Assim, para avaliacdo e exposicdo dos dados coletados foram adotados
quatro (4) eixos de categorias-chave para debate e reflexdo, para assim sistematizar

uma compreensao sobre o exercicio profissional, sao eles:

1. Particularidades da atuagao do Assistente Social nas emergéncias
2. A operacionalizagao das a¢des que sao desenvolvidas.
3. Importancia da atuagao dos Assistentes Sociais nas emergéncias.

4. Limites e desafios institucionais Eticos-Politicos.

Dessa forma, a analise sera exposta mediante as categorias-chaves
escolhidas, que foram definidas em concordancia com o objetivo geral do trabalho e
abordadas no questionario, para melhor compreensao acerca do tema. A utilizagao
dos eixos em categorias-chave facilita a apreensédo sobre a dimensao do exercicio

profissional e suas particularidades.

3.2 Exposicao da Pesquisa

O objetivo da pesquisa é contribuir para a analise sobre a inser¢cdo do
assistente social nos processos de trabalho em saude em urgéncias e emergéncias,
abordando as dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa
como requisitos do exercicio profissional, bem como identificar a importancia da
insercdo do assistente social no setor identificando limites e possibilidades no
exercicio profissional.

A escolha dos sujeitos para participar da pesquisa foi realizada através de
indicagbes prévias, onde os profissionais necessariamente precisavam estar
atuando no setor de emergéncias e urgéncias do Distrito Federal. Apds a indicagao
foi realizado contato prévio para explicar os objetivos da pesquisa, e entrega do
questionario. Para garantia do sigilo, os nomes dos profissionais ndo sao divulgados

neste Trabalho de Conclusdo de Curso, sendo assim foram denominados com a
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sigla “AS”, referente a Assistente Social e numerados de forma aleatéria, compondo
assim AS1, AS2, AS3 e AS4.

Quadro 1 — Perfil dos Assistentes Sociais participantes da pesquisa

QUADRO DE PERFIL PROFISSIONAL - PARTICIPANTES DA PESQUISA
NOME AS 1 AS 2 AS 3 AS 4
Idade 42 anos 32 anos 53 anos 53 anos
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino

Instituicdo de UnB- 2002 UnB- 2006 UCSal - UnB - 1985
Formacgao 1993
Especializagao Ensino Gestao Publica
Especial - -
Tempo de
atuacao na 12 anos 06 anos 15 anos 27 anos
profissao
Tempo de
atuagao na area 12 anos 06 anos + de 15 27 anos
anos
Instituicao atual Secretaria Secretaria de Secretaria | Secretaria
de trabalho de Saude — | Saude - HBDF | de Saude - | de Saude -
HBDF HRC HRC
Natureza da Publica Publica Publica Publica
Instituicao
Outras Servico Assisténcia
experiéncias Social do Social e Socio- | Educagao -
profissionais HUB-DF Educativo
Atual Jornada de 40hrs 20hrs 40hrs 40hrs
Trabalho semanais semanais semanais semanais

Os dados coletados foram analisados através de um estudo qualitativo,
compreendendo que essa permite a realizacdo de uma aproximacao fundamental e
de intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma natureza:

envolvimento com empatia aos motivos, as intengdes, aos projetos dos atores, a
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partir dos quais as agdes, as estruturas e as relagbes tornam-se significativas”
(MINAYO e SANCHES, 1993, p. 244).

Para a analise foram utilizados os suportes teéricos da profissédo, como a Lei
de Regulamentacdo da Profissdo de 1993, Projeto Etico-Politico, Diretrizes
Curriculares, Codigo de Etica da Profissdo de 1993, e embasamento literario da
publicagao “Parametros para atuacao do Assistente Social na Saude- CFESS”. Além
disso, esses instrumentos legais da profissdo também foram utilizados para toda a
construcédo do Trabalho de Conclusdo de Curso, contribuindo para o debate e

reflexdo acerca dos eixos e da profissao no ambito da saude.

3.2.1 Andlise sobre a atuacao dos Assistentes Sociais nas urgéncias e
emergéncias do Distrito Federal

A analise que sera exposta neste item esta organizada mediante as
categorias-chaves, que foram definidas através do objetivo geral do trabalho e

abordadas no questionario, para melhor compreensio acerca do tema.

3.2.1.1 Operacionalizagao das agoes

Acerca da operacionalizacao das acdes desenvolvidas pelos profissionais nas
instituicdes, a analise dos dados colhidos demonstra que as profissionais
consideram que as principais demandas para atendimento no surgem de questdes

onde existe a violac&o dos direitos dos individuos na realidade social, tais como:

Quadro 2 — Principais atividades desenvolvidas

PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Liberacdo de autorizagao para acesso a alimentacio dos
acompanhantes.

Encaminhamentos para rede socioassistencial.

Advindas de violag&o Contato com Familiares
dos direitos

Auxilio- Passagem

Orientagdes diversas: Casos de Alcoolismo e outras
Drogas, Seguro de transito, Previdenciarias
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Assim é possivel considerar que no setor de emergéncias hospitalares as
demandas direcionadas aos atendimentos das Assistentes Sociais sdo de multiplas
complexidades. Dessa forma, de acordo com o Cdédigo de ética da profissdo os
Assistentes Sociais devem ter como principio fundamental a defesa intransigente
dos direitos humanos e recusa do arbitrio.

A diversidade das demandas exige que o Assistente Social esteja em
constante movimento de reflexdo e em busca de articulacbes com redes externas ao
hospital. As demandas requerem multiplos conhecimentos dos profissionais, e
conhecimento sobre a rede socioassistencial.

O setor é caracterizado pela grande rotacdo de pacientes cotidianamente,
onde os usuarios muitas vezes passam curto prazo. Assim, € imprescindivel que no
atendimento o assistente social busque reconhecer todas as demandas do usuario,
e ali buscar as devidas providéncias.

De acordo com os dados, os principais instrumentais utilizados nas agdes
desenvolvidas s&o entrevistas, relatorios, documentos institucionais, ficha de
notificagdo de violéncia, relatdrios e pareceres. Além disso a Secretaria de Saude
possui uma plataforma online de prontuario chamada TrakCare, que permite
visualizar e realizar anotagdes e observagdes e acompanhar evolugdes acerca das
condi¢des sociais dos pacientes.

E necessario aqui, ressaltar a importancia dos instrumentais nos
atendimentos em emergéncias. Como ja mencionado, 0s usuarios passam curtos
prazos nas emergéncias, sendo essencial que instrumentos realizem continuidade
aos trabalhos ali iniciados. A Ficha de Notificacdo de Violéncia € um instrumental
utilizado para notificar qualquer tipo de violéncia encontrado nas instituicbes de
Saude, qualquer profissional pode realizar o preenchimento. A Ficha é encaminhada
para o 6rgao responsavel para analise quantitativa objetivando a criagdo de novas
Politicas Publicas contra violéncia.

Os instrumentos sdo os elementos mediadores e potencializadores do
trabalho, sdo as estratégias para realizar as agbdes. Configura-se como condigao
necessaria de trabalho, e campo de mediagdao. (GUERRA, 2011)

De acordo com os “Parametros para atuacao do Assistente Social na saude” é

possivel considerar que as acdes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais
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devem transpor o carater emergencial e burocratico, devem construir uma diregéo
socioeducativa através da reflexdo com relacédo as condi¢cdes sociohistoricas a que
sao submetidos os usuarios e mobilizagao para a participacado nas lutas em defesa
da garantia do direito a Saude. (CFESS, 2010)

Além disso, a contraposicdo dos valores neoliberais e a precarizacdo do
trabalho se concretizam como grandes desafios para operacionalizacdo dessas
acdes no setor. As profissionais consideram que as estruturas fisicas de trabalho
sdo precarias e inadequados, ressaltam que a falta de equipe e de recursos
prejudica cotidianamente o andamento dos atendimentos e da possibilidade de

trabalho interdisciplinar.

A interdisciplinaridade é compreendida como um processo de
desenvolvimento de uma postura profissional que viabilize um olhar ampliado
das especificidades que se conjugam no ambito das profissbes, através de
equipes multiprofissionais, visando integrar saberes e praticas voltadas a
construgao de novas possibilidades de pensar e agir em saude (MIOTO;
NOGUEIRA, 2006)

De acordo com o Cdédigo de Etica Art.10, alinea “d” é dever do Assistente
Social incentivar, sempre que possivel, a pratica profissional interdisciplinar. Assim,
notam-se grandes dificuldades, pois os dados apontam que um dos grandes
desafios para a operacionalizagdo das ag¢des sao os impedimentos para concretizar
o trabalho interdisciplinar.

Para compreendermos as complexidades que envolvem a precarizagao do
trabalho e que atingem a operacionalizagdo das agdes no setor devemos ter por
base que em razao das transformacdes econémicas, politicas e sociais ocorridas no
mundo a partir da reestruturagao produtiva do capital, a classe trabalhadora vivencia
os desajustes da sociedade capitalista, baseada no desmonte dos direitos, nos
cortes orgcamentarios, na desregulamentagcdo das economias nacionais e no
desmantelamento das politicas sociais.

As profissionais lidam com a problematica a partir de uma visao critica da
realidade, por entenderem que se trata de uma questao estrutural, em que o mundo
do trabalho sofre as consequéncias da reestruturacdo produtiva do capital e da
ordem neoliberal. Neste contexto, o Servigo Social enquanto profissdo que esta
inserida na divisao social e técnica do trabalho, também sofre essas consequéncias

que sao nitidas na falta de profissionais na equipe e falta de recursos.
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Somam-se a isso relagbes de trabalho que ndo garantem as condigdes
técnicas e éticas de trabalho conforme estabelecido nas regulamentagcdes
profissionais e Codigo de Etica da profissdo, que sdo caracterizadas em precérias
condicbes de estruturas fisicas que comprometem a organizagédo e
operacionalizagdo das acgbes, bem como o sigilo profissional. Além disso, sao
constantes as denuncias profissionais acerca das violagdes de seus direitos, bem
como a ampliacdo de situagcdes de adoecimento decorrente dessas condicdes.
(BOSCHETTI, 2011)

3.2.1.2 As particularidades da atuagao do Assistente Social

A principal particularidade da atuacdo no setor € a imediaticidade que diz
respeito principalmente a agilidade e capacidade que as demandas exigem das
profissionais, pois em muitos momentos os atendimentos nao podem ser
transferidos para outro momento. A profissional deve buscar colher o0 maximo de
informacgbes necessarias para o atendimento, bem como compreender as reais

demandas dos usuarios.

Uma das particularidades do processo de trabalho em saude consiste na
relagcéo direta que se estabelece entre produgéo e consumo, no ato préprio da
prestacéo do servigco. Por isso mesmo, os resultados do trabalho em saude
sdo sempre passiveis de imprevisibilidades e, diferentemente da produgéo
industrial, ttm uma dependéncia direta das situagdes e condigdes objetivas e
subjetivas das partes envolvidas. Esse aspecto requer que a organizagao do
trabalho em saude incorpore mecanismos flexiveis, capazes de apreender as
necessidades existentes com vistas a dar respostas concretas. (COSTA,
1997)

Os dados colhidos demonstram que as profissionais consideram que as

particularidades da atuacgao no setor sao:

Quadro 3 — Particularidades da atuagao no setor

PARTICULARIDADES DA ATUAGAO NO SETOR

Acolhimento

e Escuta

o A diversidade das demandas

e Atendimento humanizado

e Imediaticidade nos atendimentos

44



Aqui, de acordo com os resultados obtidos na pesquisa devemos
problematizar sobre o que compdem o exercicio profissional dos Assistentes Sociais
no setor. A atuacdo do profissional ndo deve ser resumida apenas as
particularidades descritas. E necessario compreender que o exercicio profissional
deve estar além da imediaticidade, de acordo com os Parametros para atuacao do
Assistente Social na Saude uma atuagao critica e reflexiva requer:

Quadro 4 — Atuacao critica e reflexiva na politica de salude de acordo com a publicagdo “ Parametros para
atuagéo do Assistente Social na Saude” do CFESS/ 2010.

ATUAGAO CRITICA E REFLEXIVA NA POLITICA DE SAUDE

Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivagdo do SUS;

Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de saude da Instituicéo,
bem como de forma compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizagao
de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a
proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma
Sanitaria;

Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude,
espacgos nas unidades que garantam a participagao popular e dos trabalhadores
de saude nas decisdes a serem tomadas;

Elaborar e participar de projetos de educacado permanente, buscar assessoria
técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a
possibilidade de investigagcbes sobre tematicas relacionadas a saude;

Efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participagao dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
democratizagao das politicas sociais, ampliando os canais de participacéo da
populacdo na formulagao, fiscalizagcao e gestao das politicas de saude, visando o
aprofundamento dos direitos conquistados.

Fonte: CFESS - Conselho Federal de Servigo Social. Parametros para atuagéo do Assistente Social na
Politica de Saude. Série: Trabalho e Projeto Profissional nas Politicas Sociais. Brasilia. 2010.

Nessa perspectiva, a atuacao profissional deve ter clareza de suas atribuicoes
e competéncias para estabelecer prioridades. O conjunto de demandas
emergenciais, se ndo forem reencaminhadas para os setores competentes por meio
do planejamento coletivo elaborado na unidade, vai impossibilitar ao assistente

social o enfoque nas suas agdes profissionais. (CFESS, 2010)
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Acerca da humanizacao, particularidade mencionada pelas profissionais &
necessario ressaltar que faz parte de uma tematica que aparece com énfase no final
de 1990 e inicio dos anos 2000, tendo conseguido legitimidade a partir da 11?2
Conferéncia Nacional de Saude. Com o objetivo de promover a cultura de um
atendimento humanizado na area da saude foi criado o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar pelo Ministério da Saude. Apds isso, o
programa transforma-se em Politica Nacional de Humanizagao, ampliando sua area
de agao passando a contemplar a gestéo e a atencao. (CFESS, 2010)

Atualmente os assistentes sociais vém sendo requisitados para viabilizar junto
com outros trabalhadores da salde esta politca. E imprescindivel que os
profissionais possuam clareza das diversas concepg¢des de humanizacio, pois a
mesma envolve aspectos amplos que vao desde a operacionalizacdo de um
processo politico de saude pautado em valores como a garantia dos direitos sociais,
0 compromisso social e a saude, passando pela revisdo das praticas de assisténcia
e gestdo. (CORREIA, 2011)

A concepcao de humanizacdo, na perspectiva ampliada, permite aos
profissionais analisarem os determinantes sociais do processo saude doencga, as
condi¢cdes de trabalho e os modelos assistencial e de gestdo. Nesta direcéo, cabe
aos profissionais desencadearem um processo de discussdo, com a participagao
dos usuarios, para a revisao do projeto da unidade de saude, e das rotinas dos
servigos. (CFESS, 2010)

E necessario ressaltar, ainda sobre as particularidades, que a atuagao dos
profissionais precisa estar pautada em uma proposta que vise o enfrentamento das
expressdes da questao social que repercutem nos diversos niveis de complexidade

da saude.

3.2.1.3 A importancia da atuacao do Assistente Social nas emergéncias

As informacdes colhidas na pesquisa realizada demonstram que as
profissionais consideram que a importancia da atuagao dos Assistentes Sociais nas
emergéncias € imprescindivel para a garantia de direitos dos usuarios, bem como

busca pela efetivagcado da cidadania. As profissionais consideram que a importancia
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do exercicio profissional no setor também esta ligada a postura pratico-reflexiva e

critica frente as condi¢des de saude e expressdes da questao social.

O Assistente Social trabalha a questdo do direito a saude, nogdes de
cidadania, normas, regras, etc. Todas as competéncias devem ter parametros
éticos-politicos, tedrico-metodoldgico, e técnico-operativo, de forma que a
compreensdo dos processos sociais seja critica e reproduza as relagbes
sociais a nivel macro ou em sua totalidade. (AS. 3)

Segundo as profissionais, a atuagcdo dos assistentes sociais nas equipes de
saude em emergéncias também é importante para garantir o respeito a diversidade
dos pacientes da instituicdo. Além disso, ressaltam que a profissdo possui
atribuigdes privativas que proporcionam a apreensao dos processos sociais que
refletem na totalidade da realidade social dos individuos, inclusive nas questdes de
saude.

Na area da saude, principalmente em ambito hospitalar é evidente a
vulnerabilidade dos usuarios de servigos especificos da saude, € uma area na quais
as emocgdes estao constantemente instaveis. As diversas manifestagées geradas
pelas relagdes sociais vinculadas a vida social em que o ser humano vive, e toda a
sua trajetéria, na qual passam por fases que dao sentido a vida, elas vao do
nascimento até fim da vida (MARTINELLI, 2003). Assim, € imprescindivel a atuagéo
do Assistente Social no setor, pois configura-se profissional com embasamento para
responder as demandas.

Segundo a AS1, o Servigo Social tem postura critica frente a realidade liberal
e busca nesse processo entender as determinagdes sociais que levam o
adoecimento.

A profissdo € comprometida com os interesses da classe trabalhadora e
baseia suas ag¢des na efetivacdo dos direitos sociais de cada cidadao, de acordo
com o projeto Etico Politico do Servico Social: a “defesa intransigente dos direitos

humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo” (FERREIRA, 2009).

Tem como principio fundamental de suas agdes, a busca pela garantia dos
direitos dos cidadaos na sua forma integra e igualitaria na [...] defesa do
aprofundamento da democracia, enquanto socializagcdo da participacao
politica e da riqueza socialmente produzida [...] Posicionamento em favor da
equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e
servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestao
democratica. (FERREIRA, 2009)
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O assistente social € um profissional que trabalha diretamente com o usuario,
quando exerce suas fungdes no atendimento com pessoas que estido internadas em
hospitais, a fragilidade e vulnerabilidade é ainda maior, e precisam ndo somente de
diagndsticos médicos ou medicamentos. (MARTINELLI, 2003)

Cabe aqui realizar problematizacdo acerca dos resultados obtidos na
pesquisa sobre a importancia da atuagdo do profissional no setor. E necessario
assim, refletir se existem equivocos na visdo profissional e sobre o seu exercicio
profissional. Portanto, é imprescindivel que o profissional tenha clareza das
atribuicoes profissionais e competéncias, pautadas nos aparatos legais da profissao.

Como ja foi mencionado, a Politica de Saude tem encontrado notérias
dificuldades para a sua efetivagdo, como a desigualdade de acesso da populacao
aos servicos de saude, o desafio de construcdo de praticas baseadas na
integralidade, os dilemas para alcancar a equidade no financiamento do setor, os
avangos e recuos nas experiéncias de controle social, a falta de articulagao entre os
movimentos sociais, entre outras.

O projeto Etico-Politico da profissdo foi historicamente construido na
perspectiva da totalidade social, buscando a ampliagdo da concepcao de saude,
participagdo social, e integralidade. Dessa forma, € possivel considerar que os
profissionais sdo essenciais no ambito da saude pois o projeto Etico-Politico da
profissdo possui semelhangas com o projeto de Reforma Sanitaria, principalmente
sobre a reflexdo acerca da democratizagdo da saude. (CFESS, 2010)

Assim, ressalta-se a importancia dos profissionais no setor pois em defesa do
projeto de Reforma Sanitaria, da efetivacdo dos principios do SUS, em busca de

uma Saude Publica de qualidade.

3.2.1.4 Limites e Desafios institucionais Eticos-Politicos

De acordo com os dados colhidos na pesquisa para esse eixo de
categoria-chave, as profissionais consideram que o principal desafio institucional
trata sobre a concepcdo que os outros profissionais possuem acerca do Servico
Social. Alguns profissionais da saude que atuam nas instituicbes compreendem que
o papel dos Assistentes Sociais esta ligado a liberagao de leitos. Além disso, esses

profissionais ndo conhecem as atribuicbes e competéncias do Servigo Social,
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encaminhando cotidianamente demandas que nao fazem parte das competéncias
dos Assistentes Sociais.

As instituigdes exigem que os assistentes sociais realizem atividades que n&o
fazem parte das atribuigdes da profissdo em busca de garantir e colaborar com o
funcionamento da instituicdo publica. Além disso, as profissionais reconhecem que
estdo atuando em instituicdes de setor publico, mas que existem interesses politicos
que perpassam as relagdes de trabalho.

Nesse contexto, € preciso refletir que o Assistente Social em seu exercicio
profissional, busca viabilizar acesso dos individuos a politica de saude, como direito,
de forma qualificada e democratica, sem condicionalidades ou regras institucionais
que limite o exercicio profissional e, principalmente, objetivando a efetivagédo do
projeto ético-politico.

O assistente social, que trabalha com a efetivagcdo das politicas em favor da
universalizagao dos servigos publicos de qualidade. Por isso, o projeto ético-politico
profissional, enquanto projeto societario norteia agdes para o enfrentamento das
estratégias do Estado que perpassam o cotidiano das instituicbes e exercicio
profissional.

Nos dados colhidos, as profissionais relatam que [...] muitas vezes a
instituicdo nos obriga a deixar de lado muitos direitos do paciente. (AS4), por
questdes técnicas ou administrativas. Ou seja, muitas vezes por falta de recursos,
estrutura, ou por interesses da instituicdo os individuos ndo possuem acesso aos
direitos.

Cabe aqui realizar problematizacdo sobre o exercicio profissional, que de
acordo com o Cdédigo de Etica tem por principio defesa intransigente dos direitos
civis, sociais e humanos dos individuos. Portanto, pode se considerar que uma
atuagado que é pautada nos interesses institucionais e que nega acesso aos direitos
dos individuos ndo pode ser caracterizada como atuagcdo embasada no Projeto
Etico-Politico da profissdo, pois este tem compromisso com a classe trabalhadora e
com a efetivacao dos direitos.

As profissionais consideram que os interesses das instituigdes sdo adversos
aos interesses da atuacdo dos Assistentes Sociais, e que estes influenciam na

autonomia do exercicio profissional. Compreende-se que principalmente no setor de
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emergéncias, as instituicbes possuem interesses politicos e econdémicos que
configuram-se como limite e desafio ético-politico para a atuagao no setor.

Além disso os dados apontam que a precarizagdo do trabalho também
constitui desafio e limite institucional ético-politico, pois a falta de recursos e
profissionais na equipe cotidianamente atrapalham a realizacdo das acdes em
consonancia com o projeto ético-politico e outros aparatos da profissdo. Na medida
em que o profissional permanece sobrecarregado de demandas, em atendimento
sozinho, e sem condi¢gdes de trabalho (telefone, instrumentais e outros) torna-se
desafio garantir um atendimento de qualidade pautado nos principios éticos da
profissao.

Em consequéncia, se tem a precarizagdo dos servigos publicos ocorrendo, a
ampliagdo das desigualdades sociais e 0 aumento das demandas ao Servigo Social.
E, € nessa perspectiva a diregao do trabalho profissional do assistente social. Esse
deve intervir em defesa da democracia, superando o desafio de construir, afirmar e
consolidar direitos em prol de uma nova ordem societaria, pois o projeto neoliberal
gera a formacao de classes que desencadeia a desigualdade social. (BOSCHETTI,
2011)

De acordo com o Caédigo de Etica da profissdo, os profissionais devem ter o
compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagao e contribuir para
a alteragao da correlagao de forgas institucionais, apoiando as legitimas demandas
de interesse da populagao usuaria.

Além disso, nesse eixo é necessario reconhecer que em diversos momentos
os resultados da pesquisa demonstraram a nao efetivagcdo da atuagdo dos
assistentes sociais em consonancia com o Projeto Etico-Politico. Por um lado,
nota-se a dificuldade da efetivacao das acdes cotidianas devido correlacio de forgas
com as instituicdes e seus interesses. Segundo Ferreira (2009), o Servigo Social
€ profissao comprometida com os interesses da classe trabalhadora, deve basear
suas acoes na efetivacdo dos direitos sociais de cada cidadao, de acordo com o
projeto Etico Politico do Servigo Social: a “defesa intransigente dos direitos humanos

e recusa do arbitrio e do autoritarismo”.
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3.3 Andlise sobre a atuagado dos Assistentes Sociais nas urgéncias e emergéncias do
Distrito Federal.

Para compreensao acerca do tema é necessario primeiro pontuar que nessa
analise estamos tratando da Saude Publica que tem por centralidade acbes a partir
da dtica do Estado, com os interesses que ele representa nas distintas formas de
organizagao social e para as politicas sociais.

A Saude Publica no Brasil ao longo de sua trajetdria histérica passou por
diversas mudangas, e como ja foi mencionado um dos mais significativos avangos
ocorridos com essa politica se deu a partir da Constituicado Federal de 1988, e o
reconhecimento enquanto um direito de todos e dever do Estado. Como
desdobramento destas mudancas pode-se citar a criagdo do Sistema Unico de
Saude -SUS, que tem como principio basico a universalizagdo do atendimento, isso
caracteriza que “a saude é direito de todos” e é formado por uma rede de servigcos
regionalizada, hierarquizada e descentralizada, com gestao unica em cada esfera do
governo e participagao social.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado um dos maiores sistemas de
Saude Publica do mundo, muitas vezes exemplificado como modelo para outros
paises. A sua configura acesso universal e igualitario as acdes e servigos de
promog¢ao, protecdo e recuperagdo da saude. Por sua vez, nos processos de
implantacdo de novas praticas de se "fazer saude" no pais, tém-se demonstrado
dificuldades no convencimento dos éxitos e das possibilidades e de sua efetividade.
(MERHY; ONOCKO, 1997)

A CF de 88, postula também que nao é possivel compreender ou definir as
necessidades de saude sem levar em conta que elas sdo produtos das relagdes
sociais e destas com o meio fisico, social e cultural. Dentre os diversos fatores
determinantes das condigdes de saude incluem-se os condicionantes biologicos
(idade, sexo, caracteristicas herdadas pela heranga genética), o meio fisico (que
inclui condigbes geograficas, caracteristicas da ocupagdo humana, disponibilidade e
qualidade de alimento, condigdes de habitagdo), assim como o0s meios
socioecondmicos e culturais, que expressam o0s niveis de ocupacgao, renda, acesso a
educagao formal e ao lazer, os graus de liberdade, a possibilidade de acesso a
servicos e outros. (MOTA, 2007)
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Nos capitulos anteriores iniciou-se debate acerca da profissdo e sobre o
ambito da saude em geral. Dessa forma, € possivel compreender que a atuagao dos
Assistentes Sociais nas emergéncias, inclusive as localizadas no DF, atuam também
nos condicionantes fisicos para a saude dos usuarios. A concep¢ao ampliada de
saude reconhece o envolvimento do sujeito e suas relagdes com o ambiente e a
sociedade, considerando que as condigdes da qual o usuario esta inserido configura
parte essencial para melhorias nas questdes de saude.

Precisamos entdo, pontuar que a saude no DF, como toda a totalidade em
que esta inserida, sofre consequéncias da precarizagcao do trabalho e da saude, que
ultrapassam a flexibilizacdo das relagdes de trabalho, envolvendo fatores como as
precarias condigcbes fisicas e materiais das unidades de saude e a auséncia de
garantias para seguranga do trabalho e para a saude do trabalhador; baixos niveis
salariais; a distribuicdo da carga horaria na unidade de saude em forma de plantao,
e a jornada de trabalho semanal do trabalhador; o perfil da gestdo do trabalho nas
secretarias de saude, com elementos de desprofissionalizacado e clientelismo; a
baixa remuneracdo salarial dos trabalhadores; as fragilidades na organizagao
politica dos trabalhadores da saude, entre outros (CORREIA, 2011).

Portanto, compreendemos que a precarizagdo causa impacto tanto aos
trabalhadores como aos servigos prestados e € uma barreira que impede o
desenvolvimento efetivo de um SUS de qualidade, pois dificulta a relagdo dos
trabalhadores com o sistema de saude, além de determinar a qualidade e o
prosseguimento dos servigos essenciais a saude.

Essa natureza precaria que permeia a profissao nos atendimentos em saude
configura-se como obstaculo no cotidiano de trabalho porque desmobiliza e
subalterniza os profissionais as prioridades politico-econdmicas da instituicdo e do
Estado enquanto responsavel pela efetivagcdo da politica de saude, causando
impacto na qualidade de vida no trabalho. A qualidade nos servigos prestados é
afetada ainda pela insatisfagdo e auséncia de insumos que restringem as acdes as
atividades imediatas para o atendimento exclusivo de demandas espontaneas,
distantes da perspectiva de totalidade e integralidade pois se direcionam na

execucao de acgdes pontuais que reforcam as expressdes da questao social.
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Diante das reflexdes acerca do exercicio profissional nas emergéncias é
possivel compreender que a atuagcdo do Assistente Social nesse setor, e na
totalidade da saude publica, sofre cotidianamente essas consequéncias da
precarizagdo do trabalho e precarizacdo da saude enquanto politica. Assim de
acordo com a analise realizada as profissionais que participaram da pesquisa
trabalham cotidianamente em busca da efetivacdo de um SUS de qualidade, e mais
igualitario, contrapondo os interesses institucionais e desdobramentos da ordem
neoliberal na saude, e enfrentando cotidianamente a precarizagao.

Diante disso, € indispensavel que a atuacido do Assistente Social trabalhe na
diregdo das politicas universais e na efetivagdo dos direitos sociais, com visdo da
totalidade em que os sujeitos estdo inseridos. De acordo com as Diretrizes
Curriculares da Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social -
ABEPSS, a intervencgao profissional deve seguir uma perspectiva critica da realidade
para, assim, identificar as condicbes materiais de vida que perpassam o0s
determinantes socioecondmicos e culturais das desigualdades sociais, possibilitando
ao profissional criar respostas coesas tanto ao Estado como a sociedade civil,
trabalhando na elaboracdo de estratégias para o enfrentamento das varias
expressoes da questéo social (CFESS, 2009).

Ainda em didlogo com os primeiros capitulos, que também resgataram as
competéncias dos Assistentes Sociais e os atuais desafios para atuacdo desses
profissionais na salde, nota-se que o Projeto Etico-Politico possibilita aos
profissionais a construgédo de novas respostas para a intervengao profissional. Como
j& mencionado nos capitulos anteriores o Projeto Etico-Politico possui semelhangas
aos interesses do projeto de Reforma Sanitaria, principalmente no que se refere a
efetivacdo do SUS constitucional, enquanto direito. O assistente social dessa forma,
precisa intervir de modo que possa desmistificar o cotidiano e suas relacdes
retificadas pela sociedade capitalista.

Nesse sentido o profissional do Servico Social deve através de seu
conhecimento tedrico-metodoldgico das diferentes expressdes da questao social na
area da saude, criar meios para que 0s usuarios adquiram consciéncia de seus

direitos, inclusive a saude, e compreendam esta como dever do Estado, bem como
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fortalecer o carater publico das agdes e servigos. Os profissionais nas emergéncias
e na totalidade do ambito da saude, devem atuar em busca da efetivagcdo da

promogao, prevengao, protecdo, em consonancia com os principios do SUS.

Compreende-se que as profissionais devem buscar criar espagos coletivos
para debates, reunides coletivas, em busca de promover a democratizacdo de
informagdes e conhecimentos, que possibilitem através de uma pratica critica e
reflexiva um processo de promogao da saude e prevengao de doencas possam
acontecer. Essas agbes ndo devem se restringir apenas aos usuarios e dos servigos
em saude, mas também aos profissionais que compdem as equipes

multidisciplinares, e de uma forma geral a institui¢ao.

O profissional do Servico Social deve se articular aos demais profissionais
buscando sempre realizar os atendimentos em equipe multiprofissional e
interdisciplinar, pautando suas ac¢des nos principios do projeto Etico-Politico da
profissdo e nos interesses do projeto de Reforma Sanitaria, para que juntos possam
defender o Sistema Unico de Saude e formular estratégias para a consolidagio

efetiva dos direitos a saude.

Ainda sobre o processo de trabalho em saude implica a consideracao de
que a atividade do profissional do Assistente Social, como tantas outras profissdes,
esta submetida a um conjunto de determinagdes sociais inerentes ao trabalho na
sociedade capitalista, quais sejam: o trabalho assalariado, o controle da forga de
trabalho e a subordinagéo do conteudo do trabalho aos objetivos e necessidades
das entidades empregadoras. Dessa forma, o exercicio profissional do assistente
social ao se vincular a realidade como especializagao do trabalho, sofre um
processo de organizacdo de suas atividades. Neste caso, em fungdo da sua
insergao no processo de trabalho desenvolvido pelo conjunto dos trabalhadores da
area da saude.

Assim, o trabalho dos assistentes sociais ndo se desenvolve distintamente
das circunstancias historicas e sociais que o determinam, de fato a inser¢céo do
Servico Social nos diversos processos de trabalho, encontra-se profunda e
particularmente enraizada na forma como a sociedade brasileira e os

estabelecimentos empregadores do Servigo Social recortam e fragmentam as
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préprias necessidades do ser social e a partir desse processo como organizam
seus objetivos institucionais que se voltam a intervengdo sobre essas
necessidades (COSTA, 1997).

Trata-se da materialidade das atuais condigdes historicas de inser¢cao dos
assistentes sociais na condicdo de trabalhador assalariado, bem como dessa
determinacdo histérica na agudizagdo das expressdes da questdo social. As
demandas apresentadas ao Servigo Social, em tempo de hegemonia do capital
financeiro e do padrao flexivel, sdo manifestagdes fenoménicas das contradigdes e
antagonismos da sociedade burguesa, repostas em outro patamar. As expressoes
da questao social interferem ndo s6 na condicao de trabalhador do assistente
social, como redesenha seu proprio objeto de intervengao profissional. (CEOLIN,
2014)

Nesse sentido, embora o processo de trabalho nos servigos de saude se
materialize como expressao do processo de trabalho em geral, tendo, portanto,
caracteristicas comuns a outros processos de trabalho da sociedade, merece
destaque o fato de que nesse tipo de servico o trabalhador, em funcao da relagao
direta que estabelece com o usuario, necessita imprimir uma direcdo ao seu
trabalho que requer capacidade e relativa autonomia para "autogovernar" o seu
trabalho e os resultados esperados. (COSTA,1997)

Note-se que nos servigos de saude, a insergdo dos assistentes sociais no
conjunto dos processos de trabalho destinados a produzir servigos para a
populacdo € mediatizada pelo reconhecimento social da profissdo e por um
conjunto de necessidades que se definem e redefinem a partir das condi¢des
histéricas sob as quais a saude publica se desenvolve. (COSTA,1997)

Evidencia-se no ambito hospitalar, que todo e qualquer problema que
envolva dificuldade de deslocamento, de acesso a atendimentos, medicamentos,
exames, alimentos, documentos e informacédo € encaminhado ao Servigo Social,
que cumpre um papel fundamental como instrumento viabilizador de condi¢des
objetivas para a realizagdo do processo de trabalho em saude e, principalmente,
para tornar possivel o acesso dos usuarios. (COSTA, 1997).

Alguns aspectos devem ser problematizados, como a diversidade de

atribuicbes dadas aos profissionais, a falta de tempo para planejamento das
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atividades, a incorporagdo do discurso institucional em detrimento dos objetivos
profissionais e dos usudrios, o afastamento aos principios do Cédigo de Etica
Profissional, o reduzido numero de profissionais, as precarias condigdes de trabalho
e salario, a falta de pesquisas e participacdo em Conselhos de Politicas Sociais,
bem como de capacitagao profissional.

O exercicio profissional dos assistentes sociais é direcionado ao atendimento
de situagdes problemas, o que reforca a concepgao de especializagao nas diversas
patologias médicas, colocada pelas demais profissdes de saude como necessaria de

superacao. De acordo com lamamoto:

Os resultados ou processos de trabalho em que participam os assistentes
sociais situam-se [...] no campo da reprodugdo da forgca de trabalho, da
obtencdo das metas de produtividade e rentabilidade das empresas, da
viabilizagao de direitos e da prestagéo de servigos publicos de interesse da
coletividade, da educagdo soécio-politica, afetando habitos, modos de
pensar, comportamentos, praticas dos individuos sociais em suas multiplas
relacbes e dimensdes da vida quotidiana na produgéo e reprodugao social
(IAMAMOTO, 2001 p.111-12).

A insercdo do Assistente social € imprescindivel nas equipes de saude do
setor, pois possibilita o enfoque nas condicdes sociais, econdbmicas, politicas e
culturais que englobam o processo saude/doenga dos usuarios, e 0s meios de
administra-las, por uma competéncia diferenciada em relacdo aos demais
trabalhadores que atuam na saude, que tém, nas suas formacgdes, o predominio da
técnica em detrimento da visao de totalidade.

Assim, pode-se afirmar que as demandas que se apresentam ao Servico
Social nas emergéncias envolvem uma série de condicionantes e exigem uma
intervengao profissional que n&o se limite a pratica curativa, mas que inclua aspectos
preventivos, informativos e de promogédo da saude. Dessa forma, o profissional
precisa ter clareza de suas atribuicoes e competéncias para estabelecer prioridades
de agdes e estratégias, a partir de demandas apresentadas pelos usuarios (CFESS,
2010, p. 43).

Acerca dos limites e desafios institucionais ético-politicos da atuagao do
Assistente Social nas emergéncias é possivel considerar que o Cédigo de Etica da
profissdo apresenta ferramentas fundamentais para o trabalho dos Assistentes
Sociais em todas as suas dimensdes: na prestacao de servicos diretos a populagao,

e planejamento das agdes.
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Os assistentes sociais, em suas diversas atribuicbes e competéncias,
precisam ter como preocupacao as diversas armadilhas que estao colocadas no que
se refere a analise das expressdes da questao social evidenciadas no cotidiano
profissional. Um dos grandes desafios na atuacdo em emergéncias € a
fragmentagdo da questdo social, onde os profissionais ndo devem atribuir aos
individuos a responsabilidade por suas dificuldades e pela sua pobreza, isentando a
sociedade de classes de sua responsabilidade na producdo e reproducido das
desigualdades sociais. Esta situagdo tem muita expressao quando os profissionais
responsabilizam o usuario pela sua situacdo de saude, nido analisando os
determinantes sociais, econdmicos e culturais. (CFESS, 2010)

Compreende-se como desafio o fortalecimento do projeto ético-politico
profissional no cotidiano do trabalho do assistente social, contrapondo-se a difuséo
dos valores liberais que geram desesperanga, conformismo e encobrem a
apreensao da dimensdo coletiva das situagdes sociais presentes na vida dos
individuos e grupos. O desvelamento das condigdes de vida dos sujeitos que sao
atendidos nos servicos de saude, tendo por base a perspectiva tedrico critica,
permite ao assistente social dispor de um conjunto de informagdes que lhe possibilita
apreender e revelar as novas faces da questao social que o desafia a cada momento
do seu desempenho profissional diario IAMAMOTO, 2002).

Atualmente, inumeros sdo os desafios a serem enfrentados no ambito da
saude, que exigem o rompimento das praticas rotineiras, acriticas e burocraticas. E
necessario que o Assistente Social busque em sua atuacgao profissional colaborar na
construcao de estratégias de efetivacdo dos direitos de cidadania. Os profissionais
estdo desafiados a encarar a defesa da democracia, das politicas publicas e
articular-se em seu cotidiano com outros sujeitos sociais que questione as
perspectivas neoliberais para a saude e para as politicas sociais. (CFESS, 2010)

Ressalta-se assim que a atuacéo do Assistente Social pautada nos suportes
tedricos da profissdo contribui para a defesa das politicas publicas de saude, para a
garantia dos direitos sociais, para o fortalecimento da participagéo social e das lutas
dos sujeitos sociais. (CFESS, 2010)
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Cabe aqui, caracterizar que a realizagdo dessa analise contribui para a
compreendermos acerca das armadilhas e estratégias postas ao exercicio
profissional do Assistente Social frente a efetivagcao das politicas. Entdo, aqui
ampliaremos o debate acerca da analise, para dialogar com os capitulos anteriores e
direcionar para as consideragdes em geral. Portanto, para essa ampliagdo do debate
devemos pontuar novamente que a analise trata de instituicbes da Secretaria de
Saude localizadas no Distrito Federal.

Ressalto entado, que o profissional deve trabalhar no fortalecimento da rede de
saude e socioassistencial, em busca da consolidacdo das politicas e da efetivagao
da saude integralmente. O profissional deve publicizar a informagao do direito de
participar das decisdes sobre a politica de saude através do Conselho de Saude,
Orgcamento plurianual de investimentos, e outros instrumentos de debates e espagos
decisorios acerca das demais politicas, para a consolidacdo e ampliagdo destes

direitos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho se propO6s a analisar a atuacdo dos Assistentes Sociais em
emergéncias e urgéncias do DF, para contribuir para as reflexdes e compreender as
particularidades desse setor.

No primeiro capitulo foi desenvolvido um resgate da trajetéria socio- historica
da profissdo, bem como relacionando o desenvolvimento da profissdo com a
construcdo do Projeto Etico-Politico e outros aparatos legais, como elementos
norteadores do exercicio profissional que sao essenciais para auxiliar a
compreensao sobre o Servigo Social Contemporaneo e os atuais desafios para a
profissao.

O segundo capitulo abordou o ambito da Saude, a construgdo e o
desenvolvimento da Politica de Saude. Além disso, o debate tratou acerca da
relagdo do Servigo Social e Saude. Relacionando os atuais desafios para a profissao
e a efetivagao do SUS.

No terceiro capitulo, foi desenvolvida analise sobre o trabalho do Assistente
Social nas urgéncias e emergéncias do DF, através de resultados obtidos na
pesquisa qualitativa que foi realizada com assistentes sociais que atuam nesse
setor.

Esse terceiro capitulo apresentou os resultados da pesquisa, alguns de
extrema relevancia. Acerca do eixo de categorias-chaves que trata sobre a
operacionalizacdo das acdes desenvolvidas podemos considerar que a pesquisa
demonstrou as principais demandas e atendimentos realizados, bem como as
dificuldades para desenvolvimento.

Os resultados que foram obtidos na pesquisa sobre eixo de categorias-chave
que aborda a importancia da atuagcdo do Assistente Social nesse setor trazem
elementos essenciais para refletir sobre a atuagcdo do Assistente Social enquanto
defesa dos direitos sociais, civis e humanos dos individuos em instituicdo de saude.

Os principais resultados do eixo de categorias-chave abordam que as
particularidades da atuacdo do Assistente Social apontam para atuacdes

extremamente ligadas a imediaticidade, onde se encontram diversas dificuldades
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para acompanhamentos em exercicio profissional, bem como para a efetivagao de
trabalho interdisciplinar.

O eixo de categorias-chaves que trata sobre os Limites e Desafios
institucionais Eticos-Politicos traz alguns resultados complexos, acerca do n&o
embasamento do Projeto Etico-Politico na atuacdo, na medida em que os interesses
da instituicdo sao considerados em maior énfase do que os da classe trabalhadora,
e os direitos dos individuos s&o negados.

A partir disso o Trabalho de Conclusdo de Curso buscou contribuir para
conhecer melhor o Trabalho do Assistente Social na Saude - as atribuigcdes e
competéncias, particularizadas nas emergéncias e urgéncias.

A relacdo do Projeto de Reforma Sanitaria e do Projeto Etico-Politico foi base
para toda a analise construida, utilizando também os aparatos tedricos da profissao
e a publicacao do CFESS que diz respeito aos Parametros da atuacao do Assistente
Social na saude, para compreender sobre as atribuicbes e competéncias dos
profissionais nesse setor e espacgo sécio-ocupacional.

Concluo ressaltando que o aparato legal sobre 0 dambito da saude € extenso
contendo a garantia na Constituicido Federal que consolida esta como direito,
consolida também o Sistema Unico de Saude, a Norma Operacional Basica e a Lei
Organica da Saude. Estes sao notérios avangos para a sociedade, no entanto a
discrepancia entre a lei e a sua execucdo € enorme, pois como referido nesta
analise, multiplas sédo as dificuldades de trabalho, e dificuldades no atendimento a
saude.

Ressalto também que a saude ndo depende apenas do SUS, mas também de
investimento de recursos de politicas econdmicas e sociais. Aspectos como
emprego, salario, moradia, saneamento basico, comida, educacdo, lazer e
transporte, interferem nas condicdes de saude e de vida dos individuos. Conforme
previsto nos aparatos legais, a saude ndo € composta apenas de atendimentos
médico, mas também prevencao, educacio, recuperacao e reabilitacao.

Dessa forma, é possivel considera que o projeto Etico-Politico profissional do

Servigo Social consolida base para enfrentamento ao projeto capitalista neoliberal,
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contudo o trabalho do profissional de servigco social deve estar na perspectiva de

possibilitar que os usuarios conhecam os seus direitos.

61



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABEPSS. (Org.). Servigo Social: direitos sociais e competéncias profissionais.
12 ed. Brasilia: CFESS /ABEPSS, 2009, v. 1, p. 378-39.

ABEPSS. Diretrizes gerais para o curso de Servigo Social. Cadernos ABESS,
Sao Paulo: Cortez, n.7, 1997. Diretrizes Curriculares da ABEPSS 1999.
Disponivelem: <http://www.cfess.org.br/arquivos/legislacao_diretrizes.pdf>, acesso
em Nov de2015.

ANDERSON, Perry. Balango do Neoliberalismo. Rio de Janeiro: Paz e Terra,1995.

ANTUNES, Ricardo. Adeus ao trabalho?:ensaios sobre as metamorfoses e a
centralidade do mundo do trabalho. 132 Ed. rev. ampl. — S&o Paulo: Cortez,2008.

BARROCO. Maria Lucia. A inscricao da ética e dos direitos humanos no
projeto ético- politico do Servigo Social. In: Revista Servigo Social e Sociedade.
v. 25, n. 79. Sao Paulo: Cortez,2004.

BARROCO, Maria Lucia. Silva. Etica e servigo social: fundamentos ontoldgicos;
Maria Lucia Silva Barroco. 7.ed. — S&o Paulo, Cortez,2008.

BEHRING, Elaine Rossetti; BOSCHETTI, Ivanete. Politica Social: fundamentos e
histdria. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez,2007.

BEHRING, Elaine Rossetti. Brasil em Contra- Reforma: desestruturagao do
Estado e perda de direitos. Sao Paulo: Cortez,2003.

BOSCHETTI, Ivanete e BEHRING, Elaine (org). Politica Social no Capitalismo:
Tendéncias Contemporaneas. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

BOSCHETTI, Ivanete. O desenho das Diretrizes Curriculares e Dificuldades na
sua Implementacgao. In: Temporalis/ Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servigo Social. Ano 4, n.8(jul./dez. 2004). Porto Alegre: ABEPSS, Grafica
Odisséia 2004-180.

BRASIL. Brasilia. Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS.
Assisténcia de Média e Alta complexidade no SUS. CONASS,2007.

BRASIL, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogao, protecao e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia,DF.1988.

Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm>.
Acesso em: Out.de 2015.

62


http://www.cfess.org.br/arquivos/legislacao_diretrizes.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/legislacao_diretrizes.pdf

BRASIL. Lei n° 8.662 de 07 de junho de 1993. Lei de Regulamentacdo da
Profissao. Disponivel em: <www.cfess.org.br> Acesso em: Out de 2015

BRASIL, Constituicao da Republica Federativa do Brasil. 1988.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil03/Constituicao/Constituicao.htm,
Acesso em: Nov de 2015.

, Brasilia. Ministério da Saude - Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude. 2007. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/publicacoes/carta_direito_usuarios 2ed2007.pdf>
Acesso em: Nov de 2015.

, Brasilia. Politica Nacional de Humanizagao - Humaniza SUS. 2004.
Disponivel em  http://bvsms.saude.gov.br/publicacoes/humanizasus_2004.pdf,
Acesso em: Out de 2015.

BRAVO, Maria Inés Souza. Servigo Social e Reforma Sanitaria. Lutas Sociais e
Praticas Profissionais. Cortez, Sdo Paulo,1996.

BRAVO, Maria Inés Souza. Servigo Social e Reforma Sanitaria: Lutas Sociais e
Praticas Profissionais - Sao Paulo: Cortez / UFRJ.1996.

BRAVO, Maria Inés Souza e MATOS, Maurilio Castro. Reforma sanitaria e projeto
ético-politico do Servigo Social: elementos para debate. In BRAVO, Maria Inés
Souza (org.). Saude e Servigo Social. Sdo Paulo, Cortez; Rio de Janeiro, UERJ,
2004.

.Politica de Saude no Brasil.In:MOTA,AnaElizabete.(Org.).Servigo Social
e Saude - Formacao e Trabalho Profissional. Sdo Paulo, OPAS, OMS, Ministério da
Saude,2006.

BRAZ, Marcelo. O Governo Lula e o projeto ético-politico do Servigo Social. IN:
Revista Servigo Social e Sociedade n° 78. Sao Paulo: Cortez,2004.

COHN, Amélia. Saude no Brasil: politicas e organizagao de servigos. Sao
Paulo, Cortez, CEDEC, 2005. 62Ed.

COSTA, Selma Frossard. O Planejamento do Estagio em Servigo Social. Servigco
Social em Revista, Londrina, v. 01, n. 01, p. 59-68, 1997

COSTA, M. D. H. O trabalho nos servicos de saude e a inser¢cao dos
assistentes sociais. In: Servico Social & Sociedade. n° 62. Sdo Paulo: Cortez,
1997.

CRESS - Conselho Regional de Servico Social. Coletanea de Leis — Revista
Ampliada. CRESS 102 Regido,2005.

CFESS. Cédigo de Etica do/a Assistente Social. Lei 8662/93 de
Regulamentagao da Profiss&do. 9 ed. rev. e atual. Brasilia: CFESS,2011.

63


http://www.cfess.org.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm
http://bvsms.saude.gov.br/publicacoes/carta_direito_usuarios_2ed2007.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/publicacoes/humanizasus_2004.pdf

CFESS - Conselho Federal de Servico Social. Parametro para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude. Série: Trabalho e Projeto Profissional nas
Politicas Sociais. Brasilia 2010

Codigo de ética do/a assistente social. Lei 8.662/93 de
regulamentacdo da profissdo. - 102. ed. rev. e atual. - [Brasilia]: Conselho Federal
de Servigo Social, [2012].

Disponivel em: <http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf> Acesso
em: Out.de2015.

Lei de Diretrizes Curriculares. Brasilia, 1996. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9394.htm Acesso em: Jan.2015.

. Projeto Etico Politico do Servigo Social: 30 anos na luta em defesa da
Humanidade. In: CFESS Manifesta: 30 anos do Congresso da Virada. Sao Paulo,
nov. 2009.

Disponivel em: <http://www.cfess.org.br/arquivos/congresso.pdf>,
Acesso em: Dez de 2015.

. Assistentes Sociais no Brasil: elementos para o estudo do perfil
profissional/ Organizado pelo Conselho Federal de Servigo Social; colaboradores
Rosa Prédes. Brasilia: CFESS, 2005.

Disponivel em: <http://www.cfess.org.br/pdf/perfilas_edicaovirtual2006.pdf >
Acesso em: Out.de 2014.

GUERRA, Yolanda. Instrumentalidade e Servigo Social. 92 Ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2011.

IAMAMOTO, Marilda Villela; CARVALHO, Raul de. Relagées Sociais e Servigo
Social no Brasil: esbogo de uma interpretagao histérico-metodoldgica. 13 ed. Séo
Paulo: Cortez,2000.

IAMAMOTO, Marilda Villela. Renovagao e Conservadorismo no Servigo Social.
Sao Paulo: Cortez, 2004. 72Edigao.

IAMAMOTO, Marilda Vilela. O Servigo Social na Contemporaneidade: trabalho e
formacao profissional. 242 ed. Sdo Paulo: Cortez,2004.

IAMAMOTO, Marilda Villela. As dimensbes ético-politicas e tedrico-metodoldgicas
no Servigo Social Contemporaneo. In: MOTA, Ana Elizabeth [et al] (orgs). Servigo
Social e Saude. 2. Ed. S&o Paulo: OPAS, OMS, Ministério da Saude,2007.

INDRIUNAS, Luis. Histéria da Saude Publica no Brasil.
Disponivel em: <www.pessoas.hsw.uol.com.br/historia-da-saude.htm, acessado
em30/03/2010> Acesso em: Out de 2015

JUNQUEIRA, 2004, Apud NOGUEIRA,V.M.R.; MIOTO,R.C.T. Desafios atuais do
Sistema Unico de Saude — SUS e as exigéncias para os assistentes sociais. In
MOTTA, A.E., et al. (Orgs.) Servico social e saude. 2. ed. Sdo Paulo: OMS, 2007.

64


http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9394.htm
http://www.cfess.org.br/arquivos/congresso.pdf
http://www.cfess.org.br/pdf/perfilas_edicaovirtual2006.pdf%20
http://www.pessoas.hsw.uol.com.br/historia-da-saude.htm%2C%20acessado%20em%2030/03/2010
http://www.pessoas.hsw.uol.com.br/historia-da-saude.htm%2C%20acessado%20em%2030/03/2010

Disponivel em: <http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social saude/texto2-6.pdf>
Acessado em: Dez de 2015

MANSUR, Marilia Coser. O financiamento federal da saude no Brasil:
tendéncias da década de 1990. Dissertacdo de Mestrado, Fundagao Oswaldo
Cruz, Escola Nacional de Saude Publica; 2001.

MARTINELLI, Maria Lucia. Servigo Social: identidade e alienagao. 8 ed. Sao
Paulo: Cortez,2003.

MARX, K. O capital: critica da economia politica. Livro | e Il. Traducgao:
Reginaldo Sant'Anna. 212 ed. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira, 2003.

MATOS, Maurilio. Assistente Social: Trabalhador(a) da Area da Saude.
Reflex6es a Partir do Debate Brasileiro. In. Revista Interacgées numero 17. pp.
45-63, Portugal, 2009.

MINAYO, M. C; SANCHES, O. Quantitativo - qualitativo: oposi¢cao ou
complementaridade? Caderno de Saude Publica. 1993.

MOTA, AE. et al. (Orgs.). Servico social e saude: formagdo e trabalho
profissional. Sdo Paulo: OPAS: OMS: Ministério da Saude, 2007.

NETTO, Jose Paulo. Ditadura e Servigo Social - uma analise do Servigo Social
no Brasil p6s-64. Sao Paulo, Cortez, 1996. In: In BRAVO, Maria Inés Souza (org).
Saude e Servigo Social. Sdo Paulo, Cortez; Rio de Janeiro, UERJ,2004.

NETTO, José Paulo. A construgcao do projeto ético-politico contemporaneo. In:
Capacitacdgo em Servico Social e Politica Social. Médulo 1 - Brasilia:
Cead/ABEPSS/CFESS. (1999).

Disponivel em: <http://www.cpihts.com/PDF03/jose%20paulo%20netto.pdf> Acesso
em: Nov.de 2015.

NETTO, José Paulo. A Construgdo do Projeto Etico-politico do Servigo Social.
Servico Social e saude: formacgao e trabalho profissional. Capacitacdo em Servico
Social e Politica Social. mod. 1. Brasilia: CFESS/ABEPSS/CEAD/UnB, 1999.
Disponivelem: <http://www.cpihts.com/PDF03/jose%20paulo%20netto.pdf>. Acesso
em: Ago de 2015

NOGUEIRA, V. M. R.; MIOTO, R. C. T. Desafios atuais do Sistema Unico de
Saude — SUS e as exigéncias para os assistentes sociais. In MOTTA, A.E., et
al. (Orgs.) Servigo social e saude. 2. ed. Sdo Paulo: OMS, 2007.

Disponivel em: <http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/texto2-6.pdf>
Acessado em: Nov de 2015

PALOCCI FILHO, Anténio (Coordenador). A Politica de Saude — Um Brasil para
Todos. Revista Saude em Debate, n° 62. Rio de Janeiro: ano XX 01, 026,
set/dez,2002

65


http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/texto2-6.pdf
http://www.cpihts.com/PDF03/jose%20paulo%20netto.pdf
http://www.cpihts.com/PDF03/jose%20paulo%20netto.pdf
http://www.cpihts.com/PDF03/jose%20paulo%20netto.pdf
http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/texto2-6.pdf

RAICHELIS, Raquel. O trabalho do assistente social na esfera estatal. In: CFESS;

SERRA, Rose Mary Souza. A Pratica Institucionalizada do Servigo Social:
determinagodes e possibilidades. Sdo Paulo, Cortez,1895.

SILVA, Maria Ozanira da Silva e. Formagao profissional do assistente
social: insercao na realidade social e na dindmica da profissdo. — Sao Paulo:
Cortez,1984.

VASCONCELOS, Ana Maria. Servigo Social e Pratica Reflexiva. IN: Em Pauta:
Revista da Faculdade de Servigo Social da UERJ, n° 10. 1997. (p.131-181)

VASCONCELOS, Ana Maria. Servico Social e Praticas Democraticas na Saude. In.
MOTA, Ana Elisabete (et al) Orgs. Servigo Social e Saude: Formacgao e Trabalho
Profissional. ABEPSS/OPAS, 2006.

YAZBEK, Maria Carmelita. Os fundamentos historicos e teérico-metodolégicos
do Servigo Social brasileiro na contemporaneidade. Servico Social: Direitos
Sociais e Competéncias Profissionais. Texto n° 2. Brasilia: CFESS/ABEPSS,20009.

YAZBEK, Maria Carmelita. O significado sécio-histérico da profissao. In: CFESS;

ABEPSS. (Org.). Servico Social. Direitos Sociais e Competéncias Profissionais.
12ed. Brasilia - DF: CFESS / ABEPSS, 2009, v. v. 1, p.125-141.

66



APENDICE A

QUESTIONARIO DA PESQUISA

PERFIL

. Nome:

Il. Idade:

I1l. Sexo:
IV. Cor:

DADOS PROFISSIONAIS

I. Instituicdo de Formacgao/ Ano de Formagao:

Il. Possui alguma especializagdo?
() Sim. Qual?

(  )Nao

[ll. Quanto tempo atua nesta area?

IV. Possui experiéncias em atuag¢des na area da saude anteriormente?

() Sim. Quais?

() Nao

V. Qual a atual instituicdo de trabalho?

VI. Qual a natureza da instituigdo? (Publica/Privada/Mista)

VIl. Quanto tempo atua na instituicao?

VII. Possui outras experiéncias profissionais?

() Sim. Quais?

( )Nao

VIIl. Qual a atual jornada de trabalho?

PROJETO PROFISSIONAL - SERVICO SOCIAL

I. Qual o papel do Servigo Social - Pronto Socorro na instituicao?

Il. Qual a composicao da equipe profissional no Servigo Social -PS?
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[ll. Quais sao as principais demandas para o Servi¢o Social- PS?

IV. Existe algum programa ou atividade desenvolvida especificamente pela equipe do Servigco
Social-PS?
() Sim. Quais?

() Nao

V. Quais os limites e possibilidades do profissional para a realizagdo dos atendimentos na instituicado?

VI. Em sua concepgéao, existem especificidades na atuagdo do Assistente Social que atuam nos

atendimentos realizados nas urgéncias/emergéncias das unidades de saude do DF?

VIl. Em sua concepgdo, quais sdo as competéncias e atribuicdbes do Assistente Social no

Pronto-Socorro/Emergéncias?

VIIl. Em sua concepgéo, qual a importancia da atuagéo do Assistente Social na saude dos pacientes do

Pronto-Socorro/Emergéncias?

IX. Em sua concepgdo, existe espago para autonomia profissional do cotidiano profissional na

instituicao? Por que?

X. A instituicdo proporciona ao profissional espago para reflexao, debates, reuniées coletivas, cursos de

qualificagdo?

XI. Como vocé avalia as condi¢des de trabalho dos profissionais no Pronto-Socorro/Emergéncias?
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Xll. E possivel garantir em sua atuag&o os principios norteadores do projeto ético-politico? Quais os

desafios para efetividade?

XIIl. A atuacao do Assistente Social é reconhecida na instituicdo diante outros profissionais?
( )Sim
( )Nao
XIV. Existem diferengas entre as atribui¢des profissionais e as demandas institucionais?
() Sim. Quais?

( )Nao

XV. Em sua concepgao, os interesses institucionais influenciam na atuagao profissional? Por que?

XVI. Quais sao os instrumentais utilizados nos atendimentos realizados? Em sua concepgao, qual o

diferencial dos instrumentais e qual a importancia para os atendimentos?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada(o) a participar do Trabalho de Conclusdo de
Curso de Servigco Social “O Trabalho do Assistente Social na Saude: um recorte
sobre as urgéncias e emergéncias do DF". Este trabalho visa analisar a papel do
assistente social e seu trabalho dentro das emergéncias/urgéncias e pronto-socorro
do Distrito Federal.

O questionario ndo foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisa, dessa
forma os resultados das pesquisas nao serdo publicados, nem divulgados, serao
apenas utilizados para fins académicos nas contribuicbes para o Trabalho de
Conclusao de Curso de Servigo Social, respeitando o sigilo dos profissionais. Vocé
pode se recusar ou deixar de participar em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo. Nenhum beneficio direto ou despesa decorrente da sua contribuicdo estao
previstos, porém, este estudo contribuira para a compreensao sobre o papel do
assistente social dentro dos hospitais do Distrito Federal.

Se néo houver duvida, preencha, por favor, os itens que se seguem:

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Recebi copia deste termo
de consentimento, autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados

obtidos neste estudo para fins académicos.

Nome do Participante da Pesquisa

E-mail do participante

Assinatura do Participante da Pesquisa

Pesquisador
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